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PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE  ITS/VIH-SIDA DEL 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES SOBRE LA CALIDAD DE 
ATENCIÓN RELACIONADAS CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN 
ACTIVIDAD (TARGA)  EN EL AÑO 2010. 
 
RESUMEN 
El presente estudio determina el nivel de satisfacción del usuario del servicio 
de ITS/VIH-SIDA del Hospital Regional Docente Las Mercedes sobre la 
calidad de atención relacionadas con el Tratamiento Antirretroviral de Gran 
Actividad (TARGA) en el año 2010. El estudio es d e  Nivel aplicativo, tipo 
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La población estuvo 
conformada   por   todos   los   pacientes   que   reciben   TARGA   en   forma 
ambulatoria. La muestra conformada por 107 de ellos fue obtenida mediante 
el muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica usada fue la encuesta 
y el instrumento un cuestionario.  
Los resultados muestran en el nivel de satisfacción del usuario que recibe 
TARGA respecto a la calidad de atención, tenemos que de un total de107 
usuarios, el (18.6%) tienen un nivel de satisfacción alto, (63.6%) medio, y 
el (17.8%) bajo.  En  la  dimensión  humana el (16.8%)  de usuarios  tienen  
un  nivel  de  satisfacción  alto,  el  (61.7%)  medio,  y  el (21.5%) bajo, en 
la dimensión técnica, el (17.8%) tienen un nivel de satisfacción alta, el 
(73.8%) media, y el (8.4%) baja y en la dimensión entorno el (13.1%) de 
usuarios tienen un nivel de satisfacción alto, el (82.2%) medio, y el (4.7%) 
bajo. 
Por lo expuesto se deduce que la mayoría de los usuarios que reciben 
TARGA tiene un nivel de satisfacción media y bajo respecto a la calidad de 
atención que brinda el servicio de ITS-VIH/SIDA del Hospital Regional 
Docente las Mercedes. 








The present study determines the Level of Satisfaction of the User receiving 
Antiretroviral Treatment of Great Activity (TARGA) about the Quality of Care 
in the STI-HIV / AIDS Service of the Hospital Regional Docente Las Mercedes 
in 2010. The study is of application level, quantitative type, and cross-sectional 
descriptive method. The population consisted of all patients receiving TARGA 
on an outpatient basis. The sample conformed by 107 of them was obtained 
by simple random probabilistic sampling. The technique used was the survey 
and the instrument a questionnaire. 
 
The results show that in the level of satisfaction of the user receiving TARGA  
regarding the quality of care provided by , we have that of a total of 107 users, 
(18.7%) have a high satisfaction level, (63.6%) average , And the low (17.8%). 
In the human dimension (16.8%) of users have a high level of satisfaction, the 
average (61.7%) and (21.5%) low, in the technical dimension, (17.8%) have a 
high satisfaction level, the average (73.8%) and the (8.4%) low and in the 
environment dimension the (13.1%) of users have a high level of satisfaction, 
the average (82.2%) and the (4.7%) low. 
From the above, it can be deduced that the majority of users receiving TARGA 
have an average and low level of satisfaction with respect to the quality of care 
offered by the STI-HIV / AIDS service of the Hospital Regional Docente Las 
Mercedes. 
 












La infección por el VIH/SIDA sigue siendo uno de los más graves problemas 
de salud pública con los que se enfrenta el mundo, en particular los países 
en desarrollo. Gracias a los adelantos recientes en el acceso al tratamiento 
con antirretrovíricos, la infección por el VIH ha dejado de ser una sentencia 
de muerte para muchos enfermos en los países en desarrollo. En el 2009, 
alrededor de 5,2 millones de personas infectadas por el VIH tuvieron acceso 
al tratamiento con antirretrovíricos en los países de ingresos bajos y 
medianos. Aun así, unos 10 millones de pacientes carecen de acceso a este 
tratamiento.(1) 
 
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del 
sistema inmunitario, alterando o anulando su función. La infección produce 
un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente 
"inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es deficiente 
cuando deja de poder cumplir su función de lucha contra las infecciones y 
enfermedades. El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un 
término que se aplica a los estadios más avanzados de la infección por VIH 
y se define por la presencia de alguna de las más de 20 infecciones 
oportunistas o de cánceres relacionados con el VIH. (2) 
 
El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u 
orales con una persona infectada, la transfusión de sangre contaminada o el 
uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. 
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el 
parto y la lactancia. El número de personas infectadas con VIH/SIDA ha 
aumentado vertiginosamente en poco más de dos décadas. Según la 
organización Mundial de la salud (OMS) hay más de 33 millones de personas 




En el año 1983 se describe el primer caso de SIDA en el Perú y después de 
27 años aún seguimos en el difícil aprendizaje de convivir con este flagelo 
de la humanidad. Se sabe que la epidemia de la infección por VIH/SIDA 
afecta a un número significativo de personas. En el Perú, según la Oficina de 
Epidemiologia General del Ministerio de Salud, hasta julio del 2010 se han 
reportado 41,638 casos notificados de VIH y 26,566 casos de SIDA, 
estimándose que el número real de personas que viven con el VIH/SIDA 
superaría los 100,000 casos. Inicialmente el SIDA afectó mayoritariamente a 
varones homosexuales de estratos socioeconómicos altos que adquirieron la 
infección en el extranjero, sin embargo luego de 21 años de epidemia han 
ocurrido importantes cambios epidemiológicos. 
Actualmente el SIDA afecta mayoritariamente a hombres y mujeres jóvenes de 
estratos socioeconómicos medios y bajos que adquirieron la infección a través 
de relaciones sexuales con otras personas, habiéndose incrementado la 
transmisión heterosexual.  Una evidencia del incremento en la importancia de 
la transmisión heterosexual puede verse en la disminución progresiva de la 
relación hombre/mujer entre los casos de SIDA reportados para cada año 
calendario.  Esta relación cae desde 14 a 1 en 1990 hasta 3 a 1 en el 2003, es 
decir, en el último año se evidencian 2 a 3 casos de SIDA en hombres por cada 
caso de SIDA en mujeres.  Sin embargo, no puede concluirse en la 
“heterosexualización” de la epidemia debido a la probabilidad de transmisión 
hacia las mujeres por parte de varones bisexuales que pertenecen a grupos 
de elevada prevalencia. (3) 
 
El advenimiento de la terapia antirretroviral para el tratamiento de los 
individuos con VIH/SIDA ha logrado proporcionar un aumento en la 
sobrevida y calidad de vida de los mismos. Su alto costo y los números de 
efectos colaterales asociados a la inexistencia de cura para la enfermedad 
son algunos ejemplos que han ampliado las investigaciones al conocimiento 




El tratamiento antirretroviral (TARV) para el VIH es la combinación de varios 
fármacos para combatir el VIH. Esto se conoce como Terapia Antirretroviral 
de Gran Actividad (TARGA), y su principal objetivo es lograr la supresión de 
la replicación viral y evitar los efectos nocivos del VIH sobre los sistemas 
inmunitario y nervioso. (4) 
 
La implementación del tratamiento con fármacos antirretrovirales en el Perú, 
bajo un programa de salud pública, implicó la adecuación de los sistemas de 
salud previos, así como la generación y el desarrollo de nuevos instrumentos 
gerenciales para administrar el programa. (4).  
 
Existe poca literatura nacional sobre las percepciones que tienen las 
personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) acerca de los servicios de salud 
vigentes que reciben. El tema de la calidad en los últimos años ha adquirido 
considerable importancia en las instituciones de salud tanto a nivel nacional 
como internacional. En nuestro país, uno de los principales rectores de la 
política sectorial es la calidad de la atención, la salud como un derecho 
ciudadano en donde el eje central de la atención es la satisfacción de los 
usuarios. En la actualidad, la satisfacción de los usuarios es utilizada como 
un indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues 
nos proporciona información sobre la calidad percibida en los aspectos de 
estructura, procesos y resultado.  
 
Los Hospitales del sector público, en nuestro país  enfrentan dificultades 
pese a los esfuerzos por brindar un mejor servicio a las personas viviendo 
con VIH/SIDA (PVVS), los cuales manifiestan insatisfacción por la atención 
que reciben, el Hospital Regional Docente las Mercedes no es ajeno a estas 
dificultades, siendo el único Hospital de referencia Nivel III en el 
Departamento de Lambayeque que cuenta con la Atención Integral de la 
Persona Viviendo con el VIH/SIDA (PVVS), a través de la Estrategia 
Sanitaria  de Prevención y Control de la ITS-VIH/SIDA desde el año 2005, 
teniendo en la actualidad a 310 PVVS que reciben  el TARGA, de los cuales 
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75 iniciaron hasta el mes de noviembre en el año 2010, con un equipo 
multidisciplinario no exclusivo para la atención de las PVVS. 
 
De los problemas observados empíricamente en el servicio de ITS/VIH-SIDA 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, es el malestar frecuente que 
expresan los usuarios por la atención que reciben, maltrato al usuario, trato 
descortés por parte del personal asistencial así como por parte del personal 
técnico-administrativo, equipamiento deficiente e infraestructura 
inadecuada, formar colas para el recojo de sus medicamentos, 
desorientación por parte del usuario, el estigma y la discriminación y 
prolongados tiempos de espera para recibir la atención. Así mismo existe 
























 ANALISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO 
 
1.1 Ubicación: 
El estudio se realizó a los usuarios atendidos a través de la Estrategia 
Sanitaria de Control y Prevención de las ITS- VIH/SIDA del Hospital 
Regional Docente las Mercedes en el año 2010, que se encuentran 
enrolados en el TARGA. 
 
1.2 Descripción de la realidad problemática 
Hasta el momento no se dispone de una vacuna que permita prevenir o curar 
tal infección pero si disponemos de Tratamiento Antirretroviral de Gran 
actividad (TARGA) administrados de manera gratuita que permite prolongar 
la sobrevida de los PVVS y evitar las complicaciones e infecciones 
oportunistas lo que mejora la calidad de vida. 
Lambayeque es uno de los Departamentos afectados por la epidemia y 
ocupa el noveno lugar en reportar casos de SIDA, lo que amerita realizar el 
trabajo de investigación en el único Hospital que se brinda el Tratamiento 
Antirretroviral de Gran actividad. 
 
Se toma como escenario el servicio de la consulta externa del Hospital 
Regional Docente Las Mercedes, donde se viene dando el TARGA, a través 
de la Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de la ITS-VIH/SIDA desde 
el año 2005,sin embargo para que la evolución  del paciente sea satisfactoria 
es prioritario que  el gestor movilice una serie de recursos humanos y del 
entorno, con la intención de mantener y favorecer la salud de la persona que 
vive experiencias relacionadas con la alteración de su salud y percibe de 
manera constante la interacción personal-entorno-paciente, siendo 
necesario el brindar atención de calidad por parte del equipo 
multidisciplinario haciendo uso de sus conocimientos, habilidades y 
disposición de servicio, sin dejar de lado los principios éticos respetando sus 
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derechos y su dignidad, además este individuo afectado, antes marginado, 
y junto a su agente de soporte personal se involucre y participen activamente 
en su cuidado. Los servicios sanitarios son de calidad cuando carecen de 
deficiencia y satisfacen las necesidades del usuario interno y externo; la cual 
es determinada por condicionantes de la satisfacción del usuario, como son: 
equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, información, continuidad 
y confortabilidad. 
 
Razón por la cual es necesario conocer la percepción de los usuarios del 
servicio de ITS/VIH-SIDA sobre la calidad de atención relacionada con el 
TARGA, con la finalidad de que se pueda implementar estrategias para 
modificar o mejorar la calidad de la oferta garantizando la satisfacción del 
usuario. 
 
1.3 Planteamiento del problema 
Por ello el problema formulado es: 
¿Cuál es la percepción de los usuarios del servicio de ITS/VIH-SIDA del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes sobre la calidad de atención 
relacionadas con Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad TARGA en el 
2010? 
 
Objetivos de la investigación 
GENERAL  
Determinar el Nivel de Satisfacción del Usuario del servicio de ITS/VIH-SIDA 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes sobre la calidad de atención 
relacionadas con el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA).  
ESPECIFICOS:  
 Analizar el nivel de satisfacción del usuario en Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) a cerca de la calidad de la 
atención en la dimensión personal.  
14 
 
 Analizar el nivel de satisfacción del usuario en Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) a cerca de la calidad de la 
atención en la dimensión Técnica. 
 Analizar el nivel de satisfacción del usuario en Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) a cerca de la calidad de la 
atención en la dimensión entorno o de confort. 
 
Hipótesis de la investigación. 
Los usuarios del servicio ITS-VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Las 
Mercedes atendidos en TARGA año 2010 manifiestan insatisfacción baja en 
la atención recibida. 
 
Variables en estudio 
Variable Dependiente: Nivel satisfacción. 
Variable Independiente: Expectativas Percepción 
Variables Intervinientes: Edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, 
preferencia sexual, y distrito de procedencia. 
 
Definición Constitutiva de la Variables  
Dimensión Humana  
Amabilidad, cortesía cordialidad. 
Apoyo al esfuerzo. 
Confianza y empatía. 
Respeto: A sus costumbres y creencias relacionado a salud y enfermedad, 
sus derechos, preferencia sexual, la privacidad y protección, a la privacidad 
Información: Veraz clara y entendible, tono de voz adecuado. 
 
Dimensión Técnica 
Efectividad: Brindar educación, orientación y explicación sobre el proceso de 
enfermedad, tratamiento con antirretrovirales y profilaxis (beneficios-
riesgos), la toma correcta del tratamiento y los cuidados que debe realizar. 
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Brindar educación, orientación sobre prevención del VIH-SIDA a la familia      
(pareja sexual) y/o acompañante. 
Eficacia- Seguridad: Comunicar y explicar previamente el procedimiento que 
se va a realizar, procedimientos adecuados de manera completa, correcta y 
segura, competencia técnica, medidas de bioseguridad y r ealiza acciones 
con rapidez adecuada (tiempo de dedicación/tiempo de espera). 
Eficiencia: Administración y provisión de recursos (Tratamiento anti-retroviral 
y de       profilaxis, material informativo). 
Continuidad: Da indicaciones escritas sobre procedimientos, citas 
exámenes, medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar. 
Cita periódicamente. 
Averigua las razones por las cuales no cumple lo indicado (traer a tiempo     
exámenes de laboratorio, venir los días citados a l a  consulta y/o 
tratamiento)       y lo relacionado al cuidado de su salud. 
Accesibilidad: Brinda facilidades para obtener medicamentos y realizar 
exámenes indicados. 
Integral: Fomenta la participación del acompañante del cuidado de la PVVS. 
El equipo multidisciplinario trabajo de manera coordinada para brindar 
atención integral (derivación/referencia) 
 
Dimensión del entorno o de confort 
Ubicación del hospital:  
Horario de atención 
Señales de seguridad 
Iluminación y ventilación 
Ambientación, limpieza y orden 
Comodidad (mobiliario)  







Justificación e importancia del Estudio 
 
La Gerencia de la Calidad en las instituciones de salud es un componente    
importante en el proceso de la modernización del sector salud y el 
fortalecimiento institucional. El estudio de percepción de los usuarios del 
servicio de ITS/VIH-SIDA del Hospital Regional Docente las Mercedes sobre 
la calidad  de  atención  relacionadas con tratamiento antirretroviral, permitirá 
establecer como una prioridad, la sistematización de este estudio tomando 
en cuenta que es una herramienta muy útil para mejorar la calidad de los 
mismos, tanto desde el punto de vista de su organización y funcionamiento, 
como un desarrollo integral, que contribuirá   significativamente a mejorar la 
calidad de la oferta en función de los recursos existentes y las necesidades 
de los usuarios.  
 
Una de las aportaciones más sustanciosa al estudio de la calidad asistencial 
se debe a Donabedian, quien recogiendo ese carácter multifactorial a que 
hacíamos referencia, identifica una serie de elementos que facilitan su 
análisis: (a) componente técnico, como expresión de la adecuación entre la 
asistencia que se presta y los avances científicos y la capacitación de los 
profesionales, lo que implica la ejecución de todos los procedimientos con 
destreza; (b) componente interpersonal, expresión de la importancia, 
históricamente consensuada, de la relación paciente-profesional de salud; y 
(c) componente correspondiente al entorno, como expresión de la 
importancia que tiene para la asistencia el marco en el cual ésta se 
desarrolla, lo que se ha denominado "las amenidades”. 
 
La calidad del servicio se convierte en un elemento estratégico que confiere 
una ventaja diferenciadora y perdurable en el tiempo a aquellas que tratan 
de alcanzarla y se conoce a través de la percepción del usuario lo cual es 
motivo de nuestro estudio. 
Los resultados de esta investigación contribuirán a mejorar la calidad de 




Tipo de Investigación 
El estudio es de tipo descriptivo cuantitativo. El método es descriptivo de 
corte transversal, que permito presentar la información tal y como se 
presenta en un tiempo y espacio determinado. 
 
Población 
La población estuvo conformada por todos los usuarios atendidos a través 
de la Estrategia Sanitaria de Control y Prevención de las ITS- VIH/SIDA del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes en el año 2010, que se 
encuentran enrolados en el TARGA, que eran 310 pacientes. 
 
Muestra 
La muestra estuvo seleccionada mediante muestreo probabilístico aleatorio 
simple conformándose un total de 310 unidades de análisis. Para 
determinar que la muestra poblacional es efectiva la formula estadística del 
tamaño de muestra para población finita, se considera: 
 
   
 
 
       N = Tamaño de la población 310 
       p = Proporción Poblacional 19% (0.19) de satisfacción baja (Reina Levita)       
       q = 1- P (1-0.19= 0.81) 
       d = Error muestral al 6% (0.06) 
       z= Intervalo de confianza 1.960 (95%) 
       n = Muestra poblacional 
       n0= 164 
       n = Z 2 x P x Q =   3.84 x 0.19x0.81 / 0.0036) = 107 
              d2 

























Criterios de inclusión: 
 
Paciente mayor de 19 y menor de 60 años inscrito en el libro de registro y 
que recibe TARGA  
Paciente que acepte participar en el estudio de Investigación firmando 
previamente el Consentimiento Informado (Anexo 2)  
Paciente que acude a recibir atención integral como mínimo una vez por el 
Equipo multidisciplinario.  
Usuario lúcido, orientado en tiempo espacio y persona  
 
Criterios de exclusión: 
 
Paciente con impedimento físico (sordo, mudo) 
Paciente diagnosticado con problema de salud mental que le impidiera 
responder adecuadamente las preguntas formuladas 
Paciente que está hospitalizado.  
Paciente con tratamiento suspendido. 
Paciente que se encuentre en estado alcohólico notorio 
Pacientes en abandono 
Paciente bajo efecto de drogas  
Usuarios que por su estado de gravedad no están en condiciones de    ser 
entrevistados. 
 
La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilístico aleatorio 










Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Trabajo de Campo: 
Validación de encuesta: 
El investigador aplico la encuesta en el servicio de ITS-VIH/SIDA del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes, teniendo en cuenta que es el 
único establecimiento en el Departamento de Lambayeque que brinda el 
Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) desde el año 2005. 
Se realizaron los trámites administrativos mediante un oficio dirigido 
dirección del Hospital Regional Docente Las Mercedes, a fin de obtener 
la autorización para ejecutar el estudio, luego de haber sido aceptada por 
la oficina de capacitación se realizó las coordinaciones pertinentes con el 
personal de salud del Servicio de ITS-VIH/SIDA para darle a conocer los 
fines del estudio y establecer el cronograma de inicio de la recolección de 
datos durante tres semanas de Lunes  a Viernes de 8am a  2pm  
considerando para la aplicación del instrumento una duración promedio de 
15 a 20 minutos. 
 
Aplicación de encuesta:  
La técnica fue la Entrevista y el Instrumento es el cuestionario el cual se 
elaboró en función a los indicadores encontrados correspondiente para la 
variable Nivel de Satisfacción del Usuario que recibe Tratamiento Anti-
retroviral de Gran Actividad acerca de la calidad de atención en el servicio 
de ITS-VIH/SIDA del Hospital Regional Docente las Mercedes. El 
instrumento (Anexo 1) consta de presentación, instrucción, seguido de 
datos generales y específicos, el cual fue sometido a validez de contenido 
y constructo a  través  del  juicio  de  expertos  (7)  dado  por profesionales 
docentes inmersos en el área de investigación, Enfermeras, Psicólogos 
quienes mediante sus aportes permitieron realizar ajustes necesarios para 
la mejora de éste, en función a criterios y observaciones, de modo que 
después  de   haberse  realizado  las   modificaciones  de   acuerdo  a   
las sugerencias se realizó la prueba piloto y para determinar la validez 
estadística se utilizó la prueba del ítem test mediante el coeficiente de 
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correlación de Pearson (Para la confiabilidad estadística se aplicó el alfa    
de Crombach, (Anexo 3) obteniendo un 95% de confiabilidad. 
 
Trabajo de Gabinete: En el trabajo de gabinete, se procedió a evaluar cada 
encuesta colocándole un número luego de recolectado los datos se 
procedió a ingresar en una base de datos SOFTWARE SPS vs 17, para 
realizar todas las pruebas estadísticas. 
Luego de haber recolectado los datos, estos fueron procesados de forma 
manual previa elaboración de la Tabla de Código asignando valor de 1 
(nunca), 2 (a veces) y 3 (siempre) para enunciados positivos y 3 (nunca), 2 
(a veces) y 1 (siempre) para enunciados negativos, así como la Tabla 
Matriz de Procesamiento de datos a fin de que sean presentados en 
gráficos estadísticos para su análisis e interpretación, considerando el 
marco teórico. Para la medición de la variable se utilizó la escala de 
Estanones considerando: 
Nivel de satisfacción: 
Nivel de satisfacción alto: Más de 47 puntos 
Nivel de satisfacción medio: De 37 a 47 
Nivel de satisfacción bajo: Menos de 37 puntos 
Dimensión Humana: 
Nivel de satisfacción alto: Más de 15 puntos 
Nivel de satisfacción medio: De 12 a 15 puntos 
Nivel de satisfacción bajo: Menos de 12 puntos 
Dimensión Técnica 
Nivel de satisfacción alto: Más de 23 puntos 
Nivel de satisfacción medio: De 16 a 23 puntos 
Nivel de satisfacción bajo: Menos de 16 puntos 
Dimensión Entorno 
Nivel de satisfacción alto: Más de 10 puntos 
Nivel de satisfacción medio: De 7 a 10 puntos 




Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 
Para clasificar los niveles de satisfacción de los usuarios en las 3 categorías: 
alto, medio, bajo se utilizó la comparación cualitativa a través de la 
Campana de Gauss, usándose una constante de 0.75. La información se 
procesó a través del paquete estadístico SPSS 17 y la presentación se 
realizó a través de cuadros y gráficos. 
 
Se solicitó la autorización del Sr. Director General del Hospital Regional 
Docente Las Mercedes para realizar el estudio, y a los usuarios del servicio 
de ITS/VIH-SIDA, se solicitó el consentimiento informado previa información 
verbal y escrita para realizar la encuesta. 
El presente proyecto de investigación se realizó teniendo en cuenta los 
principios del Report Belmont, (1979) el cual incluye tres principios que han 
sido llevados a la práctica en las investigaciones de educación como son: 
 Principio de Respeto a la Dignidad Humana, lo que incluye el derecho a la 
autodeterminación y la información completa, por lo que previamente se le 
informa al medicó jefe del establecimiento; así mismo a los usuarios, dando 
la oportunidad a la libre expresión de respuestas sin interferir en sus 
opiniones, así como manteniendo la confidencialidad de los datos 
personales de cada entrevistado. 
 Principio de Justicia; incluye el derecho del sujeto a un trato justo, 
manteniendo la transparencia equidad y veracidad de cada dato sin alterar 
su contenido. 
 Principio de Beneficencia; permite buscar el bienestar de los participantes 
sin perjudicarlos. 
Teniendo en cuenta estos principios se informó a cada paciente sobre la 
importancia de la presente investigación, solicitando su autorización y 
aceptación voluntaria para el desarrollo del cuestionario, se le garantiza la 
confidencialidad de los datos individuales.Todos los datos recolectados 
serán para fines exclusivos de la investigación. Por ningún motivo o razón 




 MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes de la Investigación 
El Ministerio de Salud del Perú ha respondido a la epidemia con la 
implementación de una Estrategia Sanitaria para el Control de las Infecciones 
de Transmisión Sexual (ITS) y el SIDA. Asimismo, ha formulado un plan 
general, cuyos objetivos son disminuir la transmisión sexual del VIH; prevenir 
la transmisión madre-niño; disminuir el impacto individual, social y económico 
en las personas que viven con el VIH y SIDA; el fortalecimiento institucional; 
y el reforzamiento de la coordinación multisectorial para el control de las 
ITS/VIH/ SIDA. Estas acciones incluyen la atención integral y descentralizada 
de calidad de los enfermos, con acceso gratuito a tratamiento antirretroviral 
de gran actividad, la protección y promoción de los derechos humanos, y el 
respeto por la dignidad a las personas que viven con VIH/SIDA. 
Son pocos los estudios relacionados a las percepciones de los PVVS sobre 
su calidad de atención, sin embargo los siguientes estudios que a 
continuación señalamos apoyaron el desarrollo de nuestra investigación. 
 
Ortiz, E. Rosa, Muñoz, J. Sergio, etal. (2004). En su trabajo de investigación 
de Satisfacción de los Usuarios de 15 Hospitales de Hidalgo, México. El 
objetivo del presente trabajo es evaluar la satisfacción del usuario de los 
servicios institucionales del sector salud, a través de su opinión. Métodos: Se 
trata de un estudio transversal realizado en 15 hospitales en Hidalgo, México. 
Se utilizó una encuesta anónima y confidencial. Se emplea la prueba de chi2, 
prueba de t de Student, método de los valores extremos, y el de Dixon, la 
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y regresión logística no 
condicional. Resultados: La insatisfacción fue del 15,06%. La percepción de 
mala calidad asociada con la insatisfacción fue 10,8% (p<0,05). El 18,5% 
refirió insatisfacción y deseo de no regresar a solicitar atención al mismo 
hospital, de éstos el 65% se asoció con mala calidad (p<0,05). Quienes 
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concluyeron: Que la insatisfacción del paciente se relaciona con las 
omisiones en el proceso de la consulta, el mal trato por parte del médico y 
con la percepción de mala de la calidad de la atención. (5) 
 
Puerto, O. María. (2007). En su estudio La satisfacción de los usuarios en un 
servicio público de salud (CMS). Para realizar el trabajo se concretaron en 
adaptar una escala de Satisfacción, diseñar un estudio para falsar la hipótesis, 
realizar el estudio en un Centro de Madrid Salud, analizar los resultados y 
elaborar un informe. Metodología: Se actuó con participantes o usuarios que 
acudían por 1º vez a un CMS con edades comprendidas entre los 24 y los 64 
años. El diseño de trabajo fue un diseño experimental aleatorio simple con 
evaluación post. Resultados: El usuario tipo de la muestra utilizada era una 
mujer española de entre 34 y 45 años con un nivel de estudios secundarios, 
cuya percepción de su estado de salud era bueno, y que solicitaba un servicio 
realizado con planificación familiar o con atención postcoital, y que en el 
análisis que efectuamos no encontramos diferencias estadísticamente 
significativas en los que respecta a las variables de confusión, resultando un 
grupo homogéneo en cuanto a esas variables, por lo que es la intervención 
del médico cuando actúa con ellos según los criterios definidos en las 
condiciones A o B, lo que haría a esos grupos diferentes. Concluyeron la 
satisfacción de los usuarios se encuentra fuertemente asociada a las 
condiciones establecidas para el grupo A (trato cortés), que el buen trato no 
requiere cambios sofisticados, solo cambios discretos y sencillos que están 
en manos de los médicos, y que los aspectos verbales y no verbales de la 
comunicación afectan claramente a los usuarios, y previsiblemente a la 
adherencia de estos a las recomendaciones y prescripciones de salud. (6) 
 
Maziel, G. J, R, Segura. Eddy, Salazar, C. Víctor, etal. ( 2007). En su trabajo 
de investigación Percepciones de las personas viviendo con VIH/SIDA sobre 
los servicios de salud y el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad , un 
estudio transversal en siete hospitales de cinco ciudades del Perú que 
proveen TARGA. Objetivos: Recoger las percepciones de las PVVS sobre los 
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servicios de salud especializados y el tratamiento antirretroviral de gran 
actividad (TARGA). Materiales y métodos: Estudio transversal con aplicación 
de una encuesta ad hoc, previamente validada, en los usuarios PVVS de los 
principales hospitales que proveen TARGA en cinco ciudades del Perú. Se 
planificó un muestreo no probabilístico de 488 PVVS y los participantes fueron 
enrolados por conveniencia en forma sucesiva hasta alcanzar el tamaño 
muestral. Resultados: Desde enero a marzo de 2007 se encuestó 578 PVVS 
en siete hospitales de las cinco ciudades. El 27,5 y 7,5% de los encuestados 
pertenecieron al género femenino y transgénero respectivamente. El 27,2% 
refirió que recibió el diagnóstico durante el 2006. El 28,2% refiere que antes 
había sido atendido en otro establecimiento y los principales motivos para el 
cambio fueron por indicación médica (51,5%) y maltrato del personal de salud 
(8%). La mayoría (85,3%) recibe actualmente TARGA, de los que no reciben, 
aproximadamente un tercio, ya tiene indicaciones para el inicio del 
tratamiento. De los que no han recibido TARGA, 10% refieren que es por 
desabastecimiento de medicinas. Conclusiones: La implementación del 
Programa TARGA en el Perú evoca nuevas necesidades de investigación 
sobre la calidad de atención, acceso a atención integral y la adherencia.  (7) 
 
Llanos, Z. Luis, Mayca, P. Julio y Navarro, Ch. Gian. (2007). En su estudio 
Percepciones de las personas viviendo con VI/SIDA (PVVS) sobre la calidad 
de atención relacionada con TARGA del Hospital Cayetano Heredia en el año 
2007. Objetivos: El presente estudio describe las percepciones que tienen las 
personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS) en relación al cuidado de su salud y 
la calidad de atención que reciben en torno al tratamiento antirretroviral de 
gran actividad (TARGA) en los servicios. Materiales y métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo cuali-cuantitativo, en el Servicio ETS/VIH-SIDA. Para el 
estudio cuantitativo se aplicó una encuesta basada en instrumentos previos 
(Quote-HIV y Servqual), con una muestra aleatoria simple de 85 PVVS. La 
encuesta tuvo más de 50 preguntas divididas en siete dimensiones: Aspectos 
tangibles, tiempo, trato, descripción del servicio, relación personal de salud-
paciente, acceso a información, capacidad resolutiva, del tratamiento en sí. 
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Para la parte cualitativa, se realizaron 02 grupos focales a PVVS, 
considerando las siguientes dimensiones: Normatividad e implementación, 
oferta asistencial, oferta laboratorial, demanda. Resultados: Se obtuvo 
porcentajes de satisfacción cercanos a 30% para aspectos tangibles, 80% 
para tiempo, trato, y descripción del servicio, 50% para relación personal de 
salud-paciente, 75% para acceso a información, 60% para capacidad 
resolutiva, y 85% para el tratamiento en sí. Para el sub-estudio cualitativo se 
tuvo poco conocimiento sobre la normatividad e implementación, satisfacción 
intermedia con la oferta asistencial (mayor con recurso humano y menor con 
infraestructura) y laboratorial, y una gran necesidad de información por parte 
de la demanda. Conclusiones: Es necesario mantener un compromiso político 
que garantice la continuidad del TARGA, mejore el acceso, capacidad 
resolutiva y los equipos multidisciplinarios que se encuentran relacionados 
con éste tratamiento. (8) 
 
Reina, H. Levita. (2007).En su estudio Satisfacción del Usuario que recibe 
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad acerca de la calidad de atención 
del equipo multidisciplinario en el Hospital Nacional Hipólito Unanue.Objetivo: 
Determinar el Nivel de Satisfacción del Usuario que recibe Tratamiento Anti-
retroviral de Gran Actividad (TARGA) acerca de la Calidad de la Atención del 
Equipo Multidisciplinario del Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2007. 
Material y Método: es de Nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo 
de corte transversal. La población estuvo conformada por todos los pacientes 
que reciben TARGA en forma ambulatoria. La muestra conformada por 78 de 
ellos fue obtenida mediante el muestreo probabilístico aleatorio simple. La 
técnica usada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: 
En cuanto al nivel de satisfacción del usuario que recibe TARGA respecto a 
la calidad de atención que brinda el equipo multidisciplinario, tenemos que de 
un total de 78 (100 %) usuarios, 21 (26.92%) tienen un nivel de satisfacción 
alto, 42 (53.85%) medio, y 15 (19.23%) bajo. En la dimensión humana de 78 
(100%), 27(34.62%) de usuarios tienen un nivel de satisfacción alto, 34 
(43.59%) medio, y 17 (21.79%) bajo, en la dimensión técnica, de 78 (100%), 
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20 (25.64%) tienen un nivel de satisfacción alta, 42 (53.85%) media, y 16 
(20.51%) baja y en la dimensión entorno de 78 (100%), 40 (51.28%) de 
usuarios tienen un nivel de satisfacción alto, 23 (19.49%) medio, y 15 
(19.23%) bajo. Conclusiones: Por lo expuesto se deduce que la mayoría de 
los usuarios que reciben TARGA tiene un nivel de satisfacción media y baja 
respecto a la calidad de atención que brinda el equipo multidisciplinario y solo 
se ha encontrado satisfacción alta en la dimensión entorno, a pesar de ello 
tener en cuenta los casos con satisfacción media y baja aunque sea minoría 
y a la mayoría con nivel media y bajo en las dimensiones técnica y humana. 
Ello se llevará a cabo cuando el equipo multidisciplinario brinde atención de 
calidad haciendo que el PVVS logre sentirse bien, continúe viniendo a sus 
consultas, a recibir su tratamiento, cumpla lo indicado para el cuidado de su 
salud y de esta manera mejore su calidad de vida. 
 
Serrano, H. Javier. (2004). Calidad de Servicio desde la percepción del 
usuario externo en el área administrativa, admisión y recaudación; Hospital 
Regional Docente Las Mercedes. Los resultados muestran que la calidad de 
atención global fue percibida como mala en más de 90% de usuarios con el 
servicio que se brinda en éstas áreas administrativas, confiabilidad fue la 
dimensión que alcanzó la mayor proporción de insatisfacción leve-moderada 
(92.5%), seguida de respuesta rápida  90% y empatía 84.5%. Concluyendo 
que los principales elementos que definen la mala calidad de la atención 
según los usuarios son, la falta de materiales necesarios, despreocupación 
por los problemas del usuario, largos tiempos de espera e indiferencia. (10) 
 
Rodríguez, A. Mamani, C. (2002). En su estudio: Calidad del Servicio de 
Salud: Evaluado por el usuario y el proveedor en la consulta externa de 16 
establecimientos periféricos de la GRALA- Es Salud- Lambayeque. Los 
resultados muestran que la calidad percibida por los usuarios tiene tendencia 
a ser más deficiente que para los proveedores. Las clasificaciones se 




2.2  Base Teórica  
En los últimos años, los países han tenido importantes transformaciones en 
la organización de su Sistema Nacional de Salud, que han involucrado la 
calidad de la atención como uno de los pilares fundamentales de la prestación 
de los servicios de salud.  De ello se deduce que la calidad de la atención es 
un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, 
minimizando los riesgos en la prestación de servicios. (11) 
 
El Ministerio  de  Salud,  junto  a  las más  importantes  organizaciones  
proveedoras  de atención de salud del país, viene desplegando valiosas 
iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la atención de salud desde la 
década pasada, actualmente en su proceso de modernización manifiesta su 
preocupación sobre la atención integral de las personas, es por eso que la 
calidad de la atención es un componente prioritario que requiere de especial 
interés, debido principalmente a que en esta sociedad los aspectos 
relacionados con la opinión del usuario, han sido considerados como una 
responsabilidad propia del paciente, dejando prácticamente de considerar la 
importancia de las actitudes, prácticas y responsabilidades que son propias 
de los usuarios y la comunidad. 
 
Cabe  recordar que  la baja calidad de  la atención constituye actualmente 
uno de  los mayores  obstáculos  para  enfrentar  con  éxito  los  problemas  
sanitarios reconocidos como  prioridades  nacionales. (12) 
Uno de los modos de mejorar la calidad de los servicios de salud se da al 
atender las quejas o sugerencias expresadas por el usuario o su familia. El 
personal de salud debe considerar las circunstancias en que se produce la 
atención de los pacientes comprendiendo la complejidad de muchas 
situaciones, lo que permitirá a las instituciones de salud y a su personal tener 
una actitud de mayor aceptación, ofrecer condiciones de accesibilidad, un 
ambiente cálido y saludable con una atención de mayor calidad técnica y 




La calidad es una filosofía que compromete a toda la organización con el 
propósito de satisfacer las necesidades de los clientes y de mejorar 
continuamente. Esto la convierte en un elemento estratégico que confiere una 
ventaja diferenciadora y perdurable en el tiempo a aquellos que tratan de 
alcanzarla.La calidad del servicio también ha sido descrita como una forma 
de actitud, relacionada pero no equivalente con la satisfacción, donde el 
cliente compara sus expectativas con lo que recibe una vez que ha llevado a 
cabo la transacción. 
 
Al cliente le resulta más difícil valorar la calidad relacionada con el servicio 
debido a la intangibilidad del mismo. Por eso la evaluación debe resultar de 
la comparación de las expectativas con el desempeño del servicio recibido, 
fijándose para ello tanto en el resultado del proceso, como en la forma en la 
que se desarrolla el mismo. 
La diferencia entre calidad de la atención y satisfacción del usuario no está 
del todo clara, si bien se ha generalizado la idea de que la primera se obtiene 
tras una larga y completa evaluación, mientras que la segunda es la medida 
de una transacción específica. (14) 
 
Sin embargo, la calidad depende tanto de las imprecisiones como del 
conocimiento de los usuarios ya que estos perciben cuales son los servicios 
que le brindan atención médica más favorable o más desfavorable aunque 
ellos tengan ciertos valores en cuanto al estado y el contenido de la 
comunicación con el medio y personal de salud. (15)  
 
Esto incluye también su percepción acerca del tiempo que se necesita para 
efectuar diagnóstico, administrar tratamiento y obtener un resultado 
favorable, influyendo además el nivel cultural, nivel de escolaridad  entre 
otros,  constituyéndose la calidad de la atención desde el punto de vista del 
paciente un componente necesario, aunque no es suficiente, ya que el 
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paciente puede estar perfectamente satisfecho aunque no esté recibiendo 
servicios de buena calidad, en relación con el diagnóstico y tratamiento. (16) 
 
En este punto se suman dos aspectos: calidad y servicio. Para Pérez (2001), 
la calidad se relaciona con la satisfacción de aquello que necesita y espera 
el/la cliente/a en relación con un esquema de valoración (superior, igual o 
inferior) del servicio o producto en función de lo que recibe. En cuanto al 
servicio, las normas internacionales ISO 9000 (2000) lo definen como el 
resultado de que la organización o la persona lleve a cabo al menos una 
actividad que proporcione un producto‐servicio al cliente (organización o 
persona que recibe un producto) y generalmente es intangible. (17) 
 
En el área salud, la calidad de la atención también se enmarca en las 
necesidades del/de la cliente/a. Para la Organización Mundial de la Salud (en 
Toro, 2001; p. 432) se trata de que al paciente se le aseguren los servicios 
de diagnóstico y de tratamiento necesarios y adecuados que le garanticen 
una atención en niveles de optimización, considerando no sólo el servicio del 
personal de salud, sino también los factores y conocimientos del paciente, a 
fin de que éste/a tenga la máxima satisfacción posible. (18) 
 
La calidad del servicio se compone de dimensiones tangibles e intangibles, 
determinadas por las expectativas y la percepción del/de la usuario/a y 
significaría la organización sistemática y coherente tanto de los aspectos 
físicos o tangibles como del servicio mismo y según lo que hace bien al 
usuario/a (Eigler y Langeard, 1989). (19) 
 
En este sentido Zeithaml y Bitner (2002) señalan algunos elementos tangibles 
de calidad como instalaciones, infraestructura, equipos, procesos y por último 





Para Albretch y Zemke (1988) la calidad considera factores como: Capacidad 
de Respuesta, en la atención, Comunicación fluida, entendible y a tiempo, 
Accesibilidad para quitar incertidumbre, Credibilidad expresada en hechos y 
Comprensión de las necesidades y expectativas del cliente. (21) 
 
Tomando en cuenta que la calidad de los servicios es una variable estratégica 
esencial y una fuente competitiva dentro del mercado ya sea privado o 
pública. El servicio en sí mismo es un valor y el personal surge como una 
herramienta primordial para lograr la satisfacción del usuario y obtener 
lealtad. 
 
La satisfacción del usuario es un indicador importante de la calidad de 
servicios. No obstante, resulta difícil evaluar la satisfacción del usuario. Los 
métodos y las medidas para la recolección de datos pueden influir en las 
respuestas del usuario. Además, tanto el acceso a los servicios como las 
repercusiones de los servicios en la salud (por ejemplo, la presencia de 
efectos secundarios) pueden afectar la satisfacción del usuario a tal nivel que 
no refleje el proceso de prestar atención. Se hace necesario conocer lo que 
piensa el usuario acerca del servicio prestado que permita a los 
administradores o gerentes de servicios tomar decisiones, que sostengan la 
calidad de los servicios para la elaboración de estrategias futuras y al mismo 
tiempo considerar las repercusiones de la mismas, en el bienestar de la salud 
del usuario en relación a las demandas de los servicios de salud. (6) 
 
La insatisfacción con la atención, la accesibilidad geográfica, el tiempo de 
espera, el costo de la atención, condiciones físicas del local, abastecimiento, 
calidad de personal, su experiencia y rotación del mismo, contribuye a la 
medición de la calidad de atención donde el grado de satisfacción del usuario 
es inversamente proporcional al tiempo de espera, tomando en cuenta que el 




Horovitz (1997) y   Toro (op.cit.) establecen diferentes características de la 
atención de calidad, y haciendo la transferencia a los servicios de consejería 
podría tenerse la siguiente clasificación: 
Calidad del espacio: Localización‐accesibilidad, condiciones del área de 
atención (consultorio) en cuanto a iluminación, ventilación, privacidad, 
mobiliario. 
Calidad de la atención propiamente dicha: El tiempo de respuesta para ser 
atendido/a, amabilidad, calidad de la información Calidad del consejero/a: 
Empatía, confidencialidad, amabilidad. (22) 
 
Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario, como por 
ejemplo midiendo la Satisfacción de éste, es cada vez más común, a partir 
de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y 
actitudes en relación con la atención recibida, con los cuales se adquiere 
información que beneficia a la organización otorgante de los servicios de 
salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades 
y expectativas, esto a pesar de la existencia de dudas sobre la capacidad que 
tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la 
atención .(1) 
 
La calidad ha sido definida como el conjunto de características de servicio y 
de productos de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y 
lo hacen sentirse orgulloso de poseer un producto o de recibir un servicio al 
más bajo costo posible. Así mismo, la calidad es considerada también como 
la aptitud de un producto o de un servicio de satisfacer las necesidades de 
los usuarios. (6) 
 
No obstante las diferentes propuestas, la calidad de la atención médica ha 
sido un problema difícil de conceptuar y evaluar, y tanto las instituciones como 
el personal de salud han tenido que afrontarla a escala mundial aun cuando 
reiteradamente se ha señalado que con esta evaluación se cometerían 
menos fallas, disminuirían los costos, se mejoraría la productividad, se 
32 
 
lograría mayor competitividad, se garantizaría la permanencia en el mercado 
y, por consiguiente, la empresa seguiría siendo fuente de empleo.(7) 
 
Según lo expuesto, la calidad de la atención se determina como aquella clase 
de atención que se espera pueda proporcionar al paciente el máximo y más 
completo bienestar, después de haber tomado en cuenta el balance de las 
ganancias y pérdidas esperadas que acompañan el proceso de la atención 
en todas sus partes.(7) 
 
El concepto de calidad es un concepto integral, el que involucra diversas 
dimensiones que varían en importancia según el contexto, su carácter no es 
absoluto, ya que implica un juicio de valor individual y colectivo. 
 
La OPS(1999) define la calidad como el conjunto  de características de un 
bien o servicio que logra satisfacer las necesidades  y expectativas del 
usuario o cliente, diferenciándola de la calidad percibida, a la que define como 
la calidad tal como la perciben los propios usuarios y que toma en cuenta  las 
condiciones materiales  y psicológicas. 
 
Avedis Donabedian, (1990)  define la calidad como “el grado en que los 
medios más deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras 
posibles en la salud; asimismo, destaca la importancia de lograr con la 
atención médica los mayores beneficios posibles con la menor exposición a  
riesgos, todo ello con los menores costos posibles El mismo autor señala dos 
dimensiones fundamentales de la calidad que están íntimamente enlazadas, 
la técnica y la interpersonal; en la primera considera la aplicación de 
conocimientos y técnicas para la atención a la salud y en la segunda, la 
relación que se establece entre los(as) proveedores(as) de servicios y los(as) 
usuarios(as) de los mismos sin dejar de considerar para ambas dimensiones 
el contexto sociocultural donde se otorgue el servicio.Publico un artículo 
“Evaluando la Calidad de Atención Médica”, donde define a la calidad de 
atención en salud como la aplicación de la ciencia y tecnología médicas, en 
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forma que maximice los beneficios de la salud de la población, sin aumentar 
en forma proporcional sus riesgos, es decir obtener el máximo beneficio para 
el usuario mediante la aplicación del conocimiento y tecnología más 
avanzada. Siempre teniendo en cuenta los requerimientos del   paciente así 
como las capacidades y limitaciones de recursos de la institución de 
acuerdo a los valores morales imperantes. (23). 
 
El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se espera que 
la atención suministrada logre el equilibrio más favorable de riesgos y 
beneficios. Cabe señalar, sin embargo, que la referencia de atención médica 
debe entenderse como la atención que proporcionan todos aquellos que 
intervienen en la atención de los usuarios de los servicios de salud. Por ende, 
el término médica no se refiere solamente al ejercicio profesional de los 
médicos. De igual manera, cuando se habla de usuarios no se refiere 
solamente a los pacientes sino también a sus acompañantes. 
 
DIMENSIONES DE LA CALIDAD 
Existen  diversas  propuestas  analíticas  de  la  calidad  en  salud  pero 
posiblemente  la  presentada  por  Donabedian,  siga  siendo  pese  a  su 
generalidad,  la  de  mayor  aceptación  cuando  propone  3  dimensiones: 
aspectos técnicos de la atención, aspecto humano que se establecen entre 
proveedor y usuario; y el entorno o contexto infraestructura o de confort 
durante la atención. 
 
DIMENSION HUMANA 
Referida al aspecto humanístico de la atención. Un aspecto fundamental ya 
que es la razón de ser de los servicios de salud. Es brindar atención y 
garantizar la salud del ser humano. Por lo tanto la medicina no es solo una 
disciplina científica y mecánica, sino que tiene un componente humanístico 
y social fundamental. Según Jaen Barret, la dimensión humana se 
caracteriza por la forma en la cual el equipo de salud comprende al paciente, 
considerándolo como un individuo que merece ser tratado con buena relación 
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interpersonal basado en trato digno, respeto, confianza y empatía, donde e l  
paciente y acompañante se sientan satisfechos de recibir atención. 
Las relaciones interpersonales son el grado de interacción, aquel contacto 
durante el cual 2 individuos ejercen una influencia mutua a través de la 
comunicación verbal y no verbal; es decir las oportunidades de interacción o 
intercambio de mensaje. Esta dimensión tiene las siguientes características: 
 
A. AMABILIDAD, CORTESÍA Y CORDIALIDAD 
El equipo de salud debe reflexionar sobre su trato al usuario desde el 
momento que ingresa al establecimiento, el cual debe ser con amabilidad, 
cortesía,  cordialidad observando en el saludo,  el llamado  por su nombre, 
además del apoyo  al esfuerzo  y colaboración del paciente  con refuerzos 
positivos por ser ello un voto de confianza que les anima a seguir adelante, 
cuidando los comentarios delante del paciente pues no solo les aumenta la 
angustia, sino que también son fuente de incertidumbre. 
 
Trato amable y Cortés son aspectos claves ya que fortalecen la confianza 
y favorece la continuidad del usuario en el uso del servicio, el personal de 
salud debe de saludarlo con gesto amable y cortés. La cortesía como 
herramienta importante en las relaciones humanas ayuda en la eficacia de la 
comunicación y por ende la relación de los individuos mejorando así su 
calidad de vida. 
 
El saludo como costumbre social, se aplica diariamente tanto en el entorno 
familiar como en el laboral, siendo una forma de cortesía y demostración de 
amabilidad y afecto. Corresponder a un saludo, ayer y hoy, tiene un gran 
valor simbólico; una negación u omisión es considerado como falta de 
delicadeza, ofensa y mala educación, demostrando en la otra persona enfado 
e irritación. Saludar no siempre es un gesto que se materializa con un apretón 
de manos. A veces basta con una frase de cortesía o con un saludo verbal: 
“buenos días”, “buenas tardes”, o con expresiones como “hola” “que tal”, 
“hasta luego” o “adiós” y, dado los fuertes componentes gestuales que lleva 
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implícito el hecho de saludar. Asimismo una expresión no verbal muy 
común es la sonrisa, elemento básico de las reglas de cortesía y educación. 
El usuario está pendiente de su expresión. Si el prestador de servicios lo 
saluda realiza un gesto (sonrisa) o ademán de bienvenida (pedir al usuario 
que se siente) lo ayuda a tranquilizarlo. En cambio una actitud apresurada 
con gesto de enojo o disgusto por parte del prestador de servicios despierta 
una idea de que no tiene mucho tiempo ni paciencia para atenderlo y como 
resultado el usuario se torna renuente a responder las preguntas o confiar sus 
temores y preocupaciones. 
 
Siempre saludar de manera cordial, sincera y sin olvidar el nombre del 
usuario y el título que prefiera. También tener en cuenta que a algunos de 
ellos no les gusta que los tuteen, prefieren que se les anteponga su nombre 
y apellido al título de señor. 
 
B. APOYO AL ESFUERZO 
“Motivar y estimular la asistencia al usuario” es decir reconocer sus esfuerzos 
es importante ya que de esta manera se fortalece la adherencia  a su 
tratamiento. La motivación es el proceso psicológico o conjunto de fuerzas 
(causas), energía causada por un conjunto de aspiraciones, deseos, 
anhelos, necesidades, desafíos y sensibilidades individuales, que estimulan 
a las personas y las induce a actuar. Dentro de las condiciones de la 
motivación encontramos las siguientes: 
-Subjetiva, comprende la asistencia del sujeto capaz de experimentar (es 
decir sentir algo) una necesidad, impulso o deseo. 
-Objetiva, implica la existencia de un objeto que pueda mover (incentivar) al 
sujeto hacia acciones, metas o fines. 
Hay una fuerte interrelación entre motivación y aprendizaje, el aprendizaje se 
produce más rápido cuando un individuo está motivado, pudiendo ser una 
motivación interna debida por ejemplo a una inclinación, o una motivación 
social como puede ser “el reconocimiento del personal de salud a los 
pacientes que reciben tratamiento anti-retroviral y cumplen cuidadosamente 
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las indicaciones dadas durante su atención en el servicio” pero a su vez el 
punto de partida puede ser un aprendizaje previo, el cual se afirma (se 
motiva) en relación a los éxitos que se obtengan “como mejorar el estado de 
su salud”. 
 
Existen personas que son motivados por factores intrínsecos y si se les 
adiciona una recompensa se puede lograr mejorar aún más su nivel de 
desempeño. En la práctica, el usuario acude al establecimiento en la fecha 
programada para recibir atención por el prestador de servicio, el cual no debe 
imponer, obligar, por el contrario “motivar su asistencia”, hacer ver que es una 
tarea que traerá beneficios a su salud. “Animar al usuario” a que continúe de 
manera puntual a recibir atención, que continúe esforzándose cada vez más; 
y cuando ocurre lo contrario el prestador de servicio en vez de reprocharlo 
“deberá elogiarlo”, solo así hace notar que éste puede hacerlo mejor, porque 
si el prestador de servicio solo concentra su atención en lo negativo, el que 
recibe atención concentrará su atención en el comportamiento del prestador 
de servicio. Pero si este último termina la conversación con un elogio, el otro 
se concentrará en su propio comportamiento. 
 
C. CONFIANZA Y EMPATÍA 
Interés manifiesto, por la persona, sus percepciones y necesidades y 
demandas, genera un clima de confianza para que el usuario exprese sus 
preocupaciones y resuelva dudas en caso que las presente. Además de esta 
manera se detecta posible complicaciones. 
Es   indispensable   para   ello   ponerse   en   el   lugar   del   usuario, 
comprenderlo y expresarle palabras que el den seguridad, confianza, ello 
minimizarán el grado de ansiedad, nerviosismo o depresión que presenta ante 
esta situación que para muchos es desconocida. La empatía se refiere a la 
capacidad de reconocer y comprender el sentimiento de la otra persona en 
una situación determinada. Significa tratar de imaginar que uno se encuentra 
en la situación de otra persona y considerar las cosas desde su punto de 
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vista. Tanto la empatía como el respeto mutuo contribuyen a crear un clima 
de confianza que es un elemento básico de la relación de ayuda. 
 
El usuario debe considerar al prestador de servicios como una persona que 
se preocupa primero y antes que nada de su bienestar para que pueda 
aceptar su ayuda. Tiene además que estar seguro que no traicionara su 
confianza, antes de que sienta la libertad para comentar sus problemas 
personales o expresar sus sentimientos. La confianza suele desarrollarse 
lentamente a medida que se conoce a la otra persona. 
 
El usuario al confiar algo al prestador de servicio hace que se genere un 
compromiso, promesa, pacto   de   no   divulgar lo   conocido durante el 
desempeño de la atención. Toda persona tiene derecho a que se respete el 
carácter confidencial de los datos referente a su salud “discreción absoluta” 
y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorización amparada por ley. 
 
Si existe confianza en la atención se va ganar más clientes y/o usuarios. La 
confianza trae como consecuencia gente que esté más a disponer de su 
tiempo para preocuparse por su salud. Las promociones que realiza un 
establecimiento  o  un  servicio  especial  no  servirá  si  la  atención  no  es 
confiable. La confianza se da cuando el prestador de servicios cumple lo 
prometido, muestra un real interés por el usuario y manifiesta un 
comportamiento confiable, esto al generar respuestas empáticas, respuestas 
que le dan a conocer que sus problemas han sido comprendidos, que su 
opinión se tiene en cuenta y que se tomaran medidas. 
 
D. RESPETO 
El respeto es la comunicación de aceptación de las ideas , sentimientos 
y experiencias del usuario; además del potencial de autorrealización. Es conocer el 
valor propio y honrar el valor de los demás. Es una de las bases sobre la cual se 
sustenta la ética y la moral en cualquier campo y en cualquier época. Es reconocer, 
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apreciar y valorar a las demás personas, es reconocer e n  sí y en los demás sus 
derechos y virtudes con dignidad, dándoles a cada quién su valor. 
El respeto se convierte en una condición de equidad y justicia, donde la convivencia 
pacífica se logra sólo si consideramos que este valor es una condición para vivir en 
paz con las personas que nos rodean. Esta igualdad exige un trato atento y 
respetuoso hacia todos. 
El respeto ayuda a mantener una sana convivencia con las demás personas 
y se basa en unas normas de diferentes sociedades e instituciones. El 
respeto nos ayuda a tener amigos y buenas relaciones ya que si tú 
respetas te respetan. Cualquier persona posee una dignidad por el hecho de 
ser persona. Y así todo hombre merece algún respeto, un trato adecuado a 
su dignidad humana. Este deber básico incluye respetar sus bienes, su 
vida, su fama, su intimidad. 
 
El respeto es aceptar y comprender tal y como son los demás, aceptar y 
comprender su forma de pensar aunque no sea igual que la nuestra, aunque 
según nosotros está equivocado, pero quien puede asegurarlo porque para 
nosotros; está bien los que están de acuerdo con nosotros, sino lo están; 
creemos que ellos están mal, en su forma de pensar, pero quien asegura que 
nosotros somos los portadores de la verdad, hay que aprender a respetar y 
aceptar la forma de ser y pensar de los demás. 
 
Respetar su nivel cultural, sus conocimientos y creencias: se dice que la 
persona con baja escolaridad, suele considerar a su enfermedad como fatal. 
Las creencias sobre la salud y las medidas para prevenir y tratar 
enfermedades en otras culturas no siempre coinciden con la medicina 
científica. Una creencia muy común sobre las causas de la enfermedad es 
que el individuo es castigado por sus pecados. Esta persona puede sentirse 
culpable por estar enfermo o que tendrá que pagar sus pecados con 
sufrimiento y en ocasiones pensar que no merecen mejorar. Algunas sectas 
religiosas creen en la plena eficacia del rezo para ayudar a que los individuos 
vengan y acepten sus enfermedades y no creen en la intervención de los 
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médicos u otras personas afines, se niegan al tratamiento. El prestador de 
servicios debe respetar las creencias religiosas del usuario y encaminarlas 
hacia la aceptación de la medicina científica en forma voluntaria para mejorar 
su salud y calidad de vida. La satisfacción va a ser diferente dependiendo de 
sus creencias o tradiciones que rigen su vida. Respeta su preferencia 
sexual: desde el primer caso de SIDA que se dio en un adulto homosexual, 
estas personas son sujetos de marginaciones por el hecho de vivir con este 
tipo de enfermedad de Transmisión Sexual. En 1994,10 años después, por 
exigencias del mundo moderno y en especial el reconocimiento de los 
derechos humanos, recién se trata de evitar atropellos, estigma, y 
confusiones en determinadas personas, al lograr promulgar una ley 
antidiscriminatoria a favor de estos portadores. 
 
Tener presente que esta enfermedad afecta a todas las personas sin 
distinción de condición económica, edad, sexo o raza, razón por la cual las 
personas encargadas de prestar servicios de salud (Enfermería así como el 
equipo multidisciplinario) deben respetar siempre la dignidad del usuario, 
actuar en el mejor interés del él, independientemente de su nacionalidad, 
raza, credo, color, edad, sexo, política, clase social o estado de salud. 
 
Respeta sus derechos:  todas las personas tienen derecho a tener opiniones, 
creencias propias y poder expresarlas; pedir apoyo, ayuda; decir no; ser 
tratados con respeto; actuar libremente siempre y cuando no atropellemos los 
derechos de los demás. Los pacientes también tienen derecho a ser tratados 
con dignidad, recibir tratamiento adecuado, no sufrir daños irreversibles, 
disponer de información precisa, decidir sobre las alternativas del cuidado 
existente y confiar en el secreto profesional que obliga a sus cuidadores. 
 
Respeta la privacidad y protege l a  intimidad del usuario n o  permite el 
ingreso de personas ajenas al servicio durante su atención (examen clínico, 
entrevista, etc.)  O al menos que tenga el consentimiento del usuario previa 
explicación de las razones de su presencia. 
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El respeto se expresa de diferentes formas: manifestarle al paciente la 
voluntad de escucharlo, no juzgarlos ni criticarlos, es decir aceptándolo tal 
como es, esto significa tener capacidad de comprender desde su punto de 
vista.   Si el individuo se siente comprendido y aceptado por el equipo de 
salud, verbalizara sus sentimientos, dejando de lado sus temores, contará 
todo lo que siente y piensa; lo que teme y le angustia así como lo que le 
preocupa y desea. Esta liberación de carga emotiva, es una experiencia 
tranquilizadora, que conduce a la disminución de su tensión y ansiedad y por 
ende favorecerá la respuesta adaptativa al proceso de salud-enfermedad. 
Este apoyo emocional brindado por el equipo de salud ayudará a identificar 
y enfrentar temores y ansiedad. Esto no es una labor fácil, ya que todas 
las personas llevan a su trabajo actitudes conscientes e  inconscientes y  
prejuicios, todos tienden a dar valor a los demás y a los acontecimientos a 
la luz de sus experiencias personales. Sin embargo un prestador de 
servicios, miembro de una profesión de ayuda, debe comprender a otras 
personas y no juzgarlas por el contrario, aceptarlas. 
 
D. INFORMACIÓN  
El equipo multidisciplinario como prestadores de servicios debe desarrollar 
técnicas y habilidades para la comunicación, aquel proceso de interacción por 
el que una persona transmite sus pensamientos, sentimientos o ideas a otra. 
Aquel medio que permite al individuo comprender a otro como se siente. Pero 
primero tendrá que escucharlo, cuando hable y converse sobre sus 
necesidades, preocupaciones, dudas, así podrá conocer la situación de su 
salud y enterarse de todo lo que ha hecho cuando se presentó el problema 
que lo aqueja. También saber qué es lo que sabe, que información conoce y/o 
a oído, ello ayudará a decidir que se debe comunicar de manera oportuna y 
entendible. El usuario escuchará y habrá más posibilidad de que crea lo que 
se le dice y a que regrese en busca de más ayuda en caso de problemas. 
Brinda información completa,  veraz, oportuna, clara y entendible: los 
usuarios se sienten más seguros de recibir información detallada sobre su 
estado de salud como en relación al diagnóstico, examen, tratamiento y su 
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importancia “adherencia”. Y de ser posible le repite o pregunta si comprendió 
las indicaciones dadas e insiste en resolver todas sus dudas. Ese trato le da 
confianza, genera empatía y mejora la adherencia con el tratamiento. Usa 
tono de voz adecuado: La entonación de voz suele transmitir una gran 
variedad de significados. Hay un refrán que indica que “no es tanto lo que se 
dice sino como se dice”. Los usuarios responden mucho al tono de voz de 
una persona que a unas palabras, ellos son sensibles a la frialdad o al calor 
que transmiten el tono de voz. 
 
DIMENSION TECNICA 
Se refiere a los aspectos técnicos de la atención, tratamiento e 
intervenciones; consiste en la aplicación de la ciencia y tecnología de tal 
manera que rinda el máximo beneficio para la salud del usuario, con un 
mínimo   de   riesgos,   es   decir   el   prestador   de   servicios   cuente   con 
conocimientos y habilidades que le permitan brindar cuidados en forma 
oportuna y continua, es decir  cada vez que el individuo sano o enfermo lo 
requiera y de acuerdo a sus necesidades y su conformidad además de la 
disposición de materiales. También incluye la identificación de problemas, 
dinamismo del diagnóstico y una rápida toma de decisiones y de esta manera 
lograr mejores resultados. Cuando una persona acude a un establecimiento 
de salud es porque necesita ayuda en relación con su salud. El prestador 
de servicios se encuentra allí para proporcionar lo que necesita. Todo ello de 
acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios éticos-
deontológicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales de 
salud. 
Esta dimensión considera aspectos fundamentales y básicos: 
 
Efectividad: referida al logro de mejores resultados (efectos posibles). El 
usuario siente respeto y reconocimiento hacia el prestador de servicio que 
contribuye y soluciona su problema de salud. 
-Brindar  educación, orientación y explicación para lograr que el usuario 
entienda por completo, lo que el prestador de servicio indica y educa sobre el 
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proceso de enfermedad así como el tratamiento (riesgos y beneficios) y la 
forma correcta para tomar el TARGA y la profilaxis (medicamentos para 
prevenir infecciones oportunistas) y los cuidados que debe realizar. Educar 
según las normas técnicas de manejo de anti-retrovirales, reacciones 
adversas, esto con la finalidad de obtener mejores resultados en la evolución 
del paciente. 
-Asimismo Brindar educación, orientación sobre prevención del VIH- SIDA 
a la familia (pareja sexual) y/o acompañante: Es responsabilidad del 
personal de salud notificar casos confirmados de VIH-SIDA para su 
seguimiento, para ello debe indagar en el grupo familiar del paciente, 
asimismo prevenir infecciones oportunistas en este último. Realizar 
consejería y educación en todas sus formas para evitar el contagio al 
grupo familiar (pareja). La pareja del usuario que recibe TARGA, debe 
adoptar medidas preventivas, hábitos saludables para no infectarse con el 
virus. Tener en cuenta que desde el momento que el virus ingresa al 
organismo de un individuo y aunque este no presente síntomas puede 
transmitir la infección a otras personas mediante el contacto sexual, por 
ello es importante usar medidas de prevención de esta infección. Asimismo 
este individuo infectado por VIH puede transmitir la infección por vía 
sanguínea por lo cual no debe realizar transfusiones de sangre a ninguna 
persona. Y si la PVVS es mujer embarazada debe recibir educación sobre la 
transmisión por vía vertical o perinatal, por ende recibirá tratamiento (según 





Eficacia: consiste en aplicar correctamente las normas de prestación de 
servicios de salud. 
Seguridad: con los menores riesgos posibles. 
-Comunicar y explicar  previamente que procedimientos se va a realizar 
Proporcionar una explicación concisa y adecuada previamente y lo que 
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podría  sentir,  además  del  tiempo  aproximado  de  duración  del 
procedimiento y lo importante que será su colaboración; minimizara el 
grado de ansiedad, nerviosismo y posterior a los procedimientos y/o acciones 
realizados así se obtendrá mejores resultados. 
-Realizar procedimientos adecuados d e  manera completa, correcta y  
segura: la seguridad es la sensación de tranquilidad, es la garantía que la 
atención sea satisfactoria.  La seguridad está referida a los 
comportamientos que inspira confianza, conocimiento del tema, trato 
agradable y dominio, destreza del trabajo realizado. 
-Competencia Técnica. Al usuario le interesa que el prestador de servicio 
sea un buen profesional, tenga conocimientos, habilidades (destreza técnica) 
que no implique riesgos y peligros por el contrario, seguridad. Esto, 
durante la realización de procedimientos. El prestador de servicio debe estar 
preparado para reconocer rápidamente distintas patologías, conocer el 
manejo farmacológico específicos y sus efectos secundarios, colaterales 
así como indican las normas técnicas. 
-Aplicar Medidas de bioseguridad, antes de cualquier procedimiento (así 
como lavarse las manos antes de realizar examen físico, dar tratamiento anti-
retroviral, y otros que lo ameriten) 
-Realiza acciones c o n    rapidez   adecuada.   El  tiempo  de  dedicación 
(duración  de  la  atención)  y  el  tiempo  de  espera  juegan  un  papel 
importante. Los usuarios demandan atención de salud de calidad donde 
los prestadores de salud apliquen en su actuar, correctamente las normas 
establecidas, en un tiempo adecuado y con los menores riesgos posibles. 
 
Eficiencia: uso adecuado de recursos con los que se cuenta para obtener 
mayores beneficios (resultados esperados). Los usuarios se sienten 
satisfechos cuando el prestador de servicio es un buen profesional, eficiente 
que acierte en el diagnóstico y el tratamiento que le ofrece. 
-Administración y Provisión de recursos: cada integrante del equipo de 
salud debe realizar actividades de gestión de los recursos materiales 
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necesarios para la atención, como medicinas (tratamiento anti-retroviral y 
de profilaxis), material informativo y educativo, entre otros. 
 
Continuidad: prestación interrumpida del servicio, es decir el grado en el cual 
los usuarios reciben la serie completa de servicios que necesitan, si 
interrupciones, suspensiones, paralizaciones, ni repeticiones innecesarias de 
evaluación y diagnóstico. Implica el seguimiento de la atención no solo 
referente al equipo de salud a lo largo del tiempo de tratamiento. 
-Deja   indicaciones escritas    sobre   procedimientos, cita,   exámenes, 
medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar. 
-Averigua las razones por las cuales no cumple lo indicado (traer   a 
tiempo exámenes de laboratorio, venir los días citados a la consulta y/o 
tratamiento) y lo relacionado al cuidado de su salud. Si bien es cierto el 
médico es el que indica mensualmente o dependiendo de su estado de 
salud exámenes de laboratorio para monitorizar y evaluar la evolución del 
paciente, el resto del equipo, Enfermería, Psicología, trabajadora Social, 
entre otros desde sus enfoques debe estar pendiente que el paciente cumpla 
con sus exámenes y citas indicadas. Tomar en cuenta que sé que todos 
quieren contribuir a la Atención Integral de la PVVS. 
 
Accesibilidad:  es  el  grado  de  facilidad  favorecida  por  el  prestador  de 
servicios hacia  el usuario, es decir a acceder a los usuarios a los servicios 
que desee o requiera. 
-Brinda facilidades para obtener medicamentos y realizar exámenes 
indicados. Uno de los principales factores que influyen en la decisión de los 
usuarios de hacer uso o no de los servicios que oferta un establecimiento de 
salud es “el costo de la atención y de las medicinas”. Por ello se debe 
considerar la realidad socioeconómica local y capacidad de adquisición del 
usuario. 
 
Integralidad: que el usuario reciba las atenciones que su caso requiere y que 
exprese un interés por la condición de salud del acompañante. 
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-Fomenta  la participación del  acompañante  en el cuidado  del  PVVS, 
por ello el prestador de servicios busca formar un miembro del entorno social 
del paciente (familiar o allegado, amigo, pareja, pares) que se denominara 
Agente de Soporte Personal (ASP), el mismo que garantizaría la 
sostenibilidad de la estrategia. Más aun cuando en el establecimiento de 
salud el esquema predominante es el domiciliario donde la persona 
encargada de supervisar la toma diurna y nocturna del anti-retroviral es el 
ASP, para ello el prestador de servicio le debe brindar educación sobre la 
correcta toma del tratamiento. 
 
-El equipo  multidisciplinario trabaja de manera coordinada para brindar 
atención  integral  de  calidad  a  fin  de  detectar factores  que  afectan  la 
adherencia (consumir drogas, alcohol, depresión, etc.) signos de alarma de 
infecciones oportunistas que ameritan manejo especializado mediante 
seguimiento permanente y referencia oportuna, y así determinar el inicio de la 
profilaxis para su prevención . Siempre trabajar en equipo, coordinar la 
atención cada vez que amerite el estado de salud del usuario (paciente) y en 




Según Maslow “el hombre necesita un ambiente estable en el cual se halle 
protegido contra las amenazas de peligros y privaciones”. Asimismo tener 
en cuenta las palabras de Florence Nightingale, que en 1858 refiere: “Poner 
a la persona en las mejores condiciones para que la naturaleza actúe sobre 
él, es decir la enfermería aquella disciplina encargada del servicio a la 
humanidad, así como otras disciplinas han de considerar a la persona 
enferma o sana en las mejores condiciones posibles a fin que la naturaleza 
pueda restablecer o conservar su salud y prevenir o curar sus enfermedades 




En tal sentido la dimensión entorno se caracteriza por ser los cuidados que 
brinda el equipo multidisciplinario al individuo, familia o comunidad  en 
cuanto al ambiente, ubicación del hospital; horario de atención; señalización 
de seguridad; iluminación y ventilación; limpieza, orden y ambientación; 
comodidad; apariencia del personal y demás aspectos que se refiere a las 
condiciones ambientales la que involucra las características físicas del lugar 
en que se brinda la atención, es decir el contexto, debe ser libre de riesgos 
y proteger al usuario de los daños físico y psicológico. 
 
Ubicación del hospital, es importante la fácil accesibilidad del usuario a los 
servicios  de  salud,  la  inversión  del  tiempo  y  realización  de  gastos  en 
transporte para ser atendidos por prestadores de servicio especializados. 
Horario de atención, el cual debe accesible para todos los usuarios. 
 
Señalización  de seguridad, como carteles, afiches, letreros e indicaciones 
para el usuario, así este se sentirá más seguro en caso de riesgos que 
atenten contra su integridad así como los sismos, incendios, otros. 
Iluminación y  ventilación es importante porque disminuye el riesgo a 
adquirir enfermedades agregadas a la infección. 
La limpieza, orden y ambientación son aspectos visuales que el usuario 
está pendiente. Comodidad, La comodidad se relaciona al confort que 
ofrece la estructura física  del  establecimiento  de  salud,  es  importante  
el  nivel  básico  de comodidad aspectos visuales que implica presencia de 
mobiliario en buenas condiciones y suficiente en proporción para el público, 
mientras espera cierto tiempo para recibir atención.  
Apariencia del personal, los usuarios están muy pendientes de los aspectos 
como el aseo personal, buena postura y presentación del prestador de 
servicio; es decir el personal que la atiende debe estar arreglado, limpio 
y bien uniformado. La apariencia personal (incluyendo la limpieza personal y 
el uso del uniforme completo) es la imagen personal que se quiere proyectar, 




La postura es un medio que comunica algo, una postura recta vertical, suele 
indicar que la persona tiene un buen sentimiento de auto estimación y un gran 
equilibrio interno. Una arreglo personal también, tiene significado. Una 
persona limpia y bien arreglada indica “orgullo sobre su apariencia” y muestra 
su estado de bienestar. 
 
Donabedian, propone abordar la calidad a partir de tres dimensiones, la 
dimensión humana, la dimensión técnica y la dimensión del entorno, en cada 
una de las cuales se puede encontrar atributos o requisitos de calidad que 
caracterizarán al servicio de salud. (23).  
 
Para efectos del análisis y evaluación de la calidad se utiliza el enfoque 
sistémico diferenciando tres áreas, a saber: la estructura, los procesos y los 
resultados. La estructura se refiere a la organización de la institución y a las 
características de sus recursos humanos, físicos y financieros. Los procesos 
corresponden al contenido de la atención y a la forma como es ejecutada 
dicha atención.  Los resultados representan el impacto logrado con la 
atención, en términos de mejoras en la salud y el bienestar de las personas, 
grupos o poblaciones, así como la satisfacción de los usuarios por los 
servicios prestados. 
 
Existe una serie de definiciones sin que ninguna pueda calificarse como la 
más correcta o la mejor. Cada empresa o institución ha de desarrollar su 
propia definición enmarcada en el rubro, el usuario y el entorno de su 
organización. La revisión de los estudios muestra que el concepto de Calidad 
es enfocado con distintas dimensiones y que entonces su definición varía 
sensiblemente de acuerdo con la amplitud con que es considerado, lo cual 
avala la afirmación de Donabedian de que " la definición de calidad podría ser 





Parasuraman refiere que las dimensiones de los servicios en las cuales 
puede ser evaluada la calidad de la prestación, comprenden: Elementos 
tangibles; esto es la apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal 
y materiales de comunicación.  Fiabilidad o confiabilidad; esto es la habilidad 
para ejecutar los servicios prometidos de forma fiable y cuidadosa.  
Capacidad de respuesta; es la disposición de ayudar a los usuarios y 
proveerlos de un servicio rápido. Seguridad; dado por el conocimiento y 
cortesía de los empleados y su habilidad para brindar credibilidad y confianza; 
y por último la Empatía; que viene a ser el cuidado, atención individualizada, 
que se le proporciona al usuario. (26) 
 
Calidad en las instituciones de salud es la satisfacción razonable de las 
necesidades de los usuarios con soluciones técnicamente óptimas. 
 
El concepto de atención humanizada en el campo del VIH/SIDA es amplio e 
involucra un conjunto de conocimientos, actitudes y prácticas que buscan la 
promoción de estilos de vida saludable, la prevención de transmisión y 
complicaciones, el diagnóstico oportuno, y el tratamiento apropiado (TARGA), 
garantizando un acercamiento entre los servicios de salud (equipos de salud) 
y la población en general, preservando la privacidad y la autonomía. 
 
El TARGA, implementado desde 1996 en los países industrializados como 
tratamiento para PVVS, ha aumentado su tiempo de sobrevida, pese a sus 
altos costos y efectos secundarios, sin existencia de cura. Por ello, las 
investigaciones del TARGA están dirigidas a medir su impacto cualitativo en 
calidad de vida y calidad de atención de estos pacientes, no sólo la dimensión 
física sino también los aspectos psicosociales y emocionales, lo que permite 
evaluar estrategias de tratamiento y costo/utilidad para redistribuir recursos e 
implementar programas de salud adecuados, considerando los diversos 




El Ministerio de Salud ha respondido a la epidemia del VIH/SIDA a través de 
un Programa Integrado de Control de Enfermedades de Transmisión Sexual 
y SIDA, que está implementando estrategias de prevención y atención 
integral en todo el país. Las estrategias de prevención primaria de transmisión 
del VIH, como la prevención de la transmisión vertical, el diagnóstico y 
tratamiento precoz de las ETS, las intervenciones para el cambio de 
comportamiento, y más recientemente el acceso al Tratamiento Antirretroviral 
de Gran Actividad TARGA para las personas viviendo con el VIH que lo 
requieran, son una parte medular de las actividades que la Estrategia 
Sanitaria Nacional de Prevención y Control de las Infecciones de Transmisión 
Sexual y VIH/SIDA está realizando para beneficio de la comunidad. 
 
Adicionalmente, las estrategias dirigidas a disminuir el impacto individual y 
social de la infección por VIH, como promoción de la atención de calidad para 
las personas afectadas por el VIH / SIDA, mediante la conformación de los 
equipos multidisciplinarios, promoción del reconocimiento, respeto y ejercicio 
de los derechos humanos, civiles y laborales de las personas viviendo con 
VIH / SIDA y oferta de apoyo que les permita mantener una conducta 
socialmente responsable que prevenga la transmisión del VIH, y la garantía 
















PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 
 
 
3.1 Análisis y discusión de los resultados 
 
TABLA Nº 01 
EDAD DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA DEL HOSPITAL 





20 - 24 13 12.1 
25 - 29 13 12.1 
30 - 34 21 19.6 
35 - 39 26 24.3 
40 - 44 17 15.9 
45 - 49 8 7.5 
50 - 54 3 2.8 
55+ 6 5.6 
Total 107 100.0 
Fuente: Encuesta realizado en el servicio de ITS/VIH-SIDA 2010. 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
Edad del encuestado 107 20 73 36,36 10,179 
 
 
De un total de 107 de PVVS que reportaron estar en TARGA, el grupo 
etareo más afectado se encuentran en el grupo de edad de 35 a 39 años 






TABLA Nº 02 
SEXO DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA DEL HOSPITAL 





Masculino 75 70.1 
Femenino 32 29.9 
Total 107 100.0 




De toda la población infectada, el 70.1% corresponde al sexo masculino, y 
el 29.9% al sexo femenino (Tabla Nº3).  
 
 
TABLA Nº 03 
ESTADO CIVIL DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA DEL 





Soltero 57 53.3 
Conviviente 28 26.2 
Casado 8 7.5 
Separado 8 7.5 
Viudo 4 3.7 
Divorciado 1 0.9 
No Responde 1 0.9 
Total 107 100.0 
Fuente: Encuesta realizado en el servicio de ITS/VIH-SIDA 2010. 
 





TABLA Nº 04 
 
PREFERENCIA SEXUAL DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA DEL 





Heterosexual 50 46.7 
No Responde 31 29.0 
Homosexual 18 16.8 
Bisexual 8 7.5 
Total 107 100.0 
Fuente: Encuesta realizado en el servicio de ITS/VIH-SIDA 2010. 
 
 
Con relación a la preferencia sexual 46.7% son heterosexuales, seguido 
del 16.8% homosexuales, y 7.5% son bisexuales. (Tabla Nº4). 
 
 
TABLA Nº 05 
GRADO DE INSTRUCCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA 
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES RELACIONADAS 
CON EL TARGA 2010. 
 
Grado de Instrucción 
Frecuencia 
N % 
Secundaria 58 54.2 
Superior 26 24.3 
Primaria 21 19.6 
Analfabeto 2 1.9 
Total 107 100.0 
Fuente: Encuesta realizado en el servicio de ITS/VIH-SIDA 2010. 
 
 







TABLA Nº 06 
DISTRITO DE PROCEDENCIA DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-
SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES 
RELACIONADAS CON EL TARGA 2010 
Distrito Donde Vive 
Frecuencia 
N % 
   
CHICLAYO 41 38.3 
J.L.O 13 12.1 
LAMBAYEQUE 9 8.4 
LA VICTORIA 7 6.5 
PUCALA 6 5.6 
TUMAN 4 3.7 
CAYALTI 2 1.9 
CHONGOYAPE 2 1.9 
MONSEFU 2 1.9 
MOTUPE 2 1.9 
PATAPO 2 1.9 
PIMENTEL 2 1.9 
ZAÑA 2 1.9 
OLMOS 1 0.9 
OTROS  LUGARES 12 11.2 
Total 107 100.0 
Fuente: Encuesta realizado en el servicio de ITS/VIH-SIDA 2010 
 
 
Los distritos de Chiclayo y José Leonardo Ortiz concentran el 50.4% de los 















GRAFICO Nº 01 
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE  
ITS/VIH-SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS 
MERCEDES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN RELACIONADAS 
CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD 



















Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de ITS-VIH/SIDA del HRDLM 2010 
 
 
En el Gráfico Nº 01 se observa el nivel de satisfacción de los usuarios del 
servicio de ITS/VIH-SIDA del Hospital Regional Docente las Mercedes 
sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento Antirretroviral de 
Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, el 18.6% tienen un nivel 




















GRAFICO Nº 02 
NIVEL DE SATISFACCION  DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE  
ITS/VIH-SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS 
MERCEDES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN RELACIONADAS 
CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD 
(TARGA)   
EN LA DIMENSION HUMANA 
 CHICLAYO - PERU 2010 
 
Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de ITS-VIH/SIDA del HRDLM 2010 
 
 
En el Gráfico Nº 02 se observa el nivel de satisfacción de los usuarios del 
servicio de ITS/VIH-SIDA del Hospital Regional Docente las Mercedes 
sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento Antirretroviral de 
Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, en la dimensión 
humana, e l  16.8% de usuarios tienen un nivel de satisfacción alto, 61.7% 























GRAFICO Nº 03 
NIVEL DE SATISFACCION  DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE  
ITS/VIH-SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS 
MERCEDES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN RELACIONADAS 
CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD 
(TARGA) 
 EN LA DIMENSION TECNICA 
CHICLAYO - PERU 2010 
 
Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de ITS-VIH/SIDA del HRDLM 2010 
 
 
En el Gráfico Nº 03 se observa el nivel de satisfacción  de los usuarios del 
servicio de ITS/VIH-SIDA del Hospital Regional Docente las Mercedes 
sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento Antirretroviral de 
Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, en la  dimensión  






















GRAFICO Nº 04 
NIVEL DE SATISFACCION  DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE  
ITS/VIH-SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS 
MERCEDES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN RELACIONADAS 
CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD 
(TARGA)  
EN LA DIMENSION ENTORNO 



















Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de ITS-VIH/SIDA del HRDLM 2010 
 
 
En el Gráfico Nº 04 se observa el nivel de satisfacción de los usuarios del 
servicio de ITS/VIH-SIDA del Hospital Regional Docente las Mercedes 
sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento Antirretroviral de 
Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, en la dimensión 
entorno, el 13.1% de usuarios tienen un nivel de satisfacción alto, 82.2% 




















La epidemia de sida constituye uno de los principales problemas de salud 
pública, con repercusiones devastadoras para la humanidad en el ámbito 
laboral, social y económico. El diagnóstico temprano y el tratamiento 
oportuno son parte de las principales intervenciones en el campo de la 
atención integral a las personas con VIH y requieren de la participación 
mancomunada de éstas, sus familiares, el personal de salud y la comunidad 
en general. El acceso universal a la TARGA ha sido declarado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como una emergencia sanitaria 
mundial. 
El  nivel  de  satisfacción  es  el  balance  de  las  expectativas  y  la 
percepción, es el estado de conformidad, bienestar que se desea 
alcanzar luego de haber recibido Atención de Calidad por el Equipo 
Multidisciplinario, aquel conjunto de personas competentes con 
conocimientos y habilidades específicas, trato humanizado y en un entorno 
adecuado, comprometidos con un propósito, un objetivo de trabajo, un 
planeamiento común y con responsabilidades mutuamente compartida en 
la atención de las PVVS, siempre aplicando el enfoque de calidad de 
atención, el cual surge frente al desarrollo científico y tecnológico para 
alcanzar la   excelencia, el cual se determina mediante resultados. Por lo 
que  la  calidad  de  la atención no solo es   responder   a   las necesidades 
sino superar   sus expectativas, en tal sentido ello debe estar en la  
búsqueda de la satisfacción del usuario y que constituye un elemento 
importante ya que es un aspecto de la calidad que la atención de salud 
intenta promover. Ello hace que el usuario logre sentirse bien y que 
generen seguir en el mismo lugar. Razón que exige que nos esforcemos 
todos los días, el   cual nos hace mejores personas, mejores profesionales 






Los resultados del presente estudio determinan que la edad de los usuarios 
diagnosticados con VIH-SIDA que participaron en la investigación tienen en 
su mayoría  entre 20  a  44  años, siendo el promedio de edad 36 años, 
predominando  el   sexo   masculino, gran  parte  son  solteros  seguidos  
por  los  convivientes; y   la   opción sexual:  heterosexual. El nivel 
educacional mayoritario es el secundario, los distritos de procedencia más 
frecuente es Chiclayo y José Leonardo Ortiz.  
 
En cuanto al nivel   de satisfacción del usuario del servicio de ITS/VIH-
SIDA sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, 
tenemos que de un total de 107 (100 %) usuarios, 20 (18.6%) tienen un 
nivel de satisfacción alto, 68 (63.6%) medio, y 19 (17.8%) bajo (Gráfico Nº 
01). 
La mayoría de los usuarios que reciben TARGA tiene un nivel de 
satisfacción media y baja respecto a la calidad de atención que brinda el 
personal de salud. 
 
En relación al nivel   de satisfacción del usuario del servicio de ITS/VIH-
SIDA sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, en la 
dimensión humana de 107 (100%), 18(16.8%) de usuarios tienen un 
nivel de satisfacción alto, 66 (61.7%) medio, y 23(21.5%) bajo (Gráfico 
Nº02  ). El nivel de satisfacción en la dimensión humana es  medio y baja 
evidenciado cuando, el personal de salud no usa un tono de voz adecuado, 
no reciben ningún estímulo al esfuerzo (felicitación) cuando cumple lo 
indicado respecto al cuidado de su salud, no le brindan suficiente confianza 
para expresar sus preocupaciones, temores, dudas y solo a veces son 
respetados sus derechos, privacidad y protegida su intimidad. 
En el estudio realizado por Reyna Huillca Levita, titulado “Nivel de 
Satisfacción del Usuario que recibe Tratamiento Antirretroviral de Gran 
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Actividad acerca de la Calidad de Atención del Equipo Multidisciplinario en 
el Hospital Hipólito Unuane Lima-Perú 2007”, se observa en la dimensión 
humana o interpersonal 27(34.62%) de usuarios tienen un nivel de 
satisfacción alto, 34 (43.59%) medio, y 17 (21.79%) bajo. 
 
La dimensión humana, es un aspecto fundamental, ya que la razón de ser 
de los servicios de salud es brindarle atención y garantizar la salud del ser 
humano. Por lo tanto, la medicina no es solo una disciplina científica y 
mecánica, sino que tiene un componente humanista y social fundamental. 
Según Jaén Barret  La dimensión humana se caracteriza por la forma en 
la cual el equipo de salud sobre todo la enfermera, comprende al paciente, 
considerándolo como un individuo que merece ser tratado, desde el 
momento que ingresa al establecimiento, con respeto, amabilidad, cortesía, 
cordialidad observando en el saludo, el llamado por su nombre, además del 
apoyo al esfuerzo y colaboración del paciente con refuerzos positivos por 
ser ello un voto de confianza que les anima a seguir adelante, cuidando los 
comentarios delante del paciente pues no solo les aumenta la angustia, sino 
que también son fuente de incertidumbre. Manifestar cierto interés por la 
persona, sus percepciones y necesidades y demandas, los cuales generan 
un clima de confianza para que el usuario exprese sus preocupaciones y 
resuelva dudas en caso que las presente. 
 
Con relación al nivel   de satisfacción del usuario del servicio de ITS/VIH-
SIDA sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, en la 
dimensión  técnica, de 107 (100%), 19 (17.8%)  tienen  un  nivel  de 
satisfacción alta, 79 (73.8%) media, y 9(8.4%) baja (Gráfico Nº3). 
El nivel de satisfacción en la dimensión técnica es  media y baja se 
evidencia cuando, no les brindan facilidades para obtener medicamentos y 
realizar exámenes indicados, el personal de salud no se preocupa por 
averiguar las razones por las cuales no cumple lo indicado, no recibe 
educación y orientación sobre formas para evitar la propagación del VIH-
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SIDA a su familia y pareja sexual, y reciben atención sin respetar todas las 
medidas de bioseguridad, no  reciben  material  informativo, esperan un 
tiempo prolongado para ser atendidos, no favorecen la participación de su 
familia y acompañamiento en su cuidado y ante un problema detectado el 
personal que lo atiende no se preocupa por que reciba atención por otro 
especialista. 
En el estudio realizado por Reyna Huillca Levita, titulado “Nivel de 
Satisfacción del Usuario que recibe Tratamiento Antirretroviral de Gran 
Actividad acerca de la Calidad de Atención del Equipo Multidisciplinario en 
el Hospital Hipólito Unuane Lima-Perú 2007”, se observa en la dimensión 
técnica 20 (25.64%) t i e n e n  un nivel de satisfacción alta, 42 (53.85%) 
media, y 16 (20.51%) baja. 
La dimensión técnica se refiere a los aspectos técnicos de la atención, 
consiste en la aplicación de la ciencia y tecnología de tal manera que rinda 
el máximo beneficio para la salud del usuario, con un mínimo de riesgos, 
es decir el prestador de servicios cuente con conocimientos y habilidades 
(oportunidades de formación del personal) que le permitan brindar 
atención de manera efectiva, eficaz, eficiente, segura, integral, en forma 
oportuna y continua de acuerdo a sus necesidades y disposición del 
establecimiento, todos   de   conformidad   con   las   necesidades   del   
usuario.   Incluye   la identificación del problema y la capacidad para 
solucionarlos   en el tiempo que se dedica a cada PVVS. Entre las funciones 
que realiza el equipo con el uso de la ciencia y tecnología agregados los 
conocimientos y habilidades tenemos: Brindar educación, orientación y 
explicación sobre el proceso de enfermedad y lo relacionado al VIH-SIDA 
así como el tratamiento (riesgos y beneficios) y la forma correcta para tomar 
los anti-retrovirales y la profilaxis (medicamentos para prevenir infecciones 
oportunistas). Asimismo brindar educación, orientación sobre prevención 
del VIH-SIDA   a la pareja sexual, familia y/o acompañante. Comunicar y 
explicar previamente que procedimientos  se  va  a  realizar,  realizar  
procedimientos  adecuados  de manera  completa,  correcta  y  segura  
(indicación/administración  del tratamiento) dejar indicaciones escritas y cita 
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periódicamente, indagar sobre razones de inasistencia, administración y 
Provisión de recursos, brindar facilidades para obtener medicamentos y 
realizar exámenes indicados., fomentar la participación del acompañante 
en el cuidado del PVVS, derivar a personal especializado (Trabaja en 
equipo) y realiza acciones con rapidez adecuada. 
 
 
Por último el nivel   de satisfacción del usuario del servicio de ITS/VIH-
SIDA sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, en la 
dimensión  entorno de 107 (100%), 14(13.1%) de usuarios tienen un 
nivel de satisfacción alto, 88 (82.2%) medio, y 5 (4.7%) bajo (Gráfico 
Nº04). El nivel de satisfacción en la dimensión entorno se ha evidenciado 
que la mayoría de usuarios tiene un nivel de satisfacción de medio y 
bajo cuando reciben atención en un ambiente que no cuente con 
suficientes señales de seguridad, no son cómodos los ambientes del 
servicio y que su traslado al hospital le genera incomodidades, por gasto 
económico y el tiempo. 
En el estudio realizado por Reyna Huillca Levita, titulado “Nivel de 
Satisfacción del Usuario que recibe Tratamiento Antirretroviral de Gran 
Actividad acerca de la Calidad de Atención del Equipo Multidisciplinario en 
el Hospital Hipólito Unuane Lima-Perú 2007”, en la dimensión 
infraestructura o de entorno un 40 (51.28%) de usuarios tienen un nivel 
de satisfacción alto, 23 (19.49%) medio, y 15 (19.23%) bajo. 
 
Según Maslow “el hombre necesita un ambiente estable en el cual se halle 
protegido contra las amenazas de peligros y privaciones”. Asimismo 
tener en cuenta las palabras de Florence Nightingale, quien refiere: “Poner 
a la persona en las mejores condiciones para que la naturaleza restablezca 
o conserve su salud y prevenir o curar sus enfermedades y las lesiones”. 
En tal sentido la dimensión entorno se caracteriza por los cuidados que el 
usuario (paciente y su acompañante) recibe del equipo multidisciplinario 
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atención en un   ambiente   seguro,   iluminado, ventilado,   limpio,   
ordenado,   cómodo, accesible (de acuerdo a su tiempo y situación 
económica) y demás aspectos que se refiere a las condiciones ambientales 
las que involucran las características físicas del lugar en que se brinda 
la atención, es decir el contexto, debe ser libre de riesgos y proteger al 
usuario de los daños físico y psicológico, además de la presentación 
adecuada del personal de salud (limpio, uniformado y arreglado). 
 
Por lo expuesto se deduce que la mayoría de los usuarios que reciben 
TARGA tiene un nivel de satisfacción media y baja respecto a la calidad de 






























1. E l  nivel   de satisfacción del usuario del servicio de ITS/VIH-SIDA 
sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, 
tenemos que de un total de 107 (100 %) usuarios, el 18.6% tienen un 
nivel de satisfacción alto, 63.6% medio, y el 17.8% bajo. 
La mayoría de los usuarios que reciben TARGA tiene un nivel de 
satisfacción media y baja respecto a la calidad de atención que brinda 
el personal de salud. 
 
2. El nivel de satisfacción en la dimensión humana del usuario del 
servicio de ITS/VIH-SIDA sobre la calidad de atención relacionadas con 
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) por el 
personal de salud, el 16.8% de usuarios tienen un nivel de 
satisfacción alto, e l  61.7% medio, y e l  21.5% bajo, evidenciado 
cuando, el personal de salud no usa un tono de voz adecuado, no 
reciben ningún estímulo al esfuerzo (felicitación) cuando cumple lo 
indicado respecto al cuidado de su salud, no le brindan suficiente 
confianza para expresar sus preocupaciones, temores, dudas y solo 
a veces son respetados sus derechos, privacidad y protegida su 
intimidad. 
 
3. El nivel   de satisfacción del usuario del servicio de ITS/VIH-SIDA 
sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, 
en la dimensión  técnica, el 17.8%  tienen  un  nivel  de satisfacción 
alta, el 73.8%  media, y el 8.4% bajo, evidenciado cuando, no les 
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brindan facilidades para obtener medicamentos y realizar exámenes 
indicados, el personal de salud no se preocupa por averiguar las 
razones por las cuales no cumple lo indicado, no recibe educación y 
orientación sobre formas para evitar la propagación del VIH-SIDA a su 
familia y pareja sexual, y reciben atención sin respetar todas las 
medidas de bioseguridad, no  reciben  material  informativo, esperan 
un tiempo prolongado para ser atendidos, no favorecen la participación 
de su familia y acompañamiento en su cuidado y ante un problema 
detectado el personal que lo atiende no se preocupa por que reciba 
atención por otro especialista. 
 
4. El nivel   de satisfacción del usuario del servicio de ITS/VIH-SIDA 
sobre la calidad de atención relacionadas con Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) por el personal de salud, 
en la dimensión  entorno, el 13.1% de usuarios tienen un nivel de 
satisfacción alto, el 82.2% medio, y e l  4.7% bajo, evidenciado cuando 
reciben atención en un ambiente que no cuente con suficientes 
señales de seguridad, no son cómodos los ambientes del servicio y 
que su traslado al hospital le genera incomodidades, por gasto 




















1. Que el personal de salud del Servicio de ITS-VIH/SSIDA del Hospital 
Regional Docente Las Mercedes formule Planes de intervención, 
orientadas a mejorar la calidad de atención que brinda a los usuarios 
que reciben TARGA, y así lograr que se sientan satisfechos. 
 
2. Vincular esta realidad con el escenario educativo en la formación de 
los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud. 
 
3. Realizar estudios de investigación en otros Hospitales del 
Departamento de Lambayeque, que brinden la atención para poder 
comparar las diversas realidades en lo que respecta a la satisfacción 
del usuario. 
 
4. Enriquecer los resultados de este estudio a partir de investigaciones 
complementarias que aborden la incorporación del personal 
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Anexo Nº 1 
ENCUESTA 
PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE 
ITS/VIH-SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS 
MERCEDES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN 
RELACIONADAS CON TARGA EN EL 2010 
 
Fecha: ___________________________                                      Nº           
Hora:__________________________ 
 
Estimado (a) Usuario, estoy haciendo un estudio de investigación con el objetivo de conocer 
La Percepción de los Usuarios del Servicio de ITS/VIH/SIDA sobre la calidad de atención 
relacionada con el TARGA y así mejorar la calidad de ésta a partir de su valiosa opinión. La 
información que nos brinde será de carácter anónimo y confidencial, por lo que se solicita 





1.- Edad:    ………. 
2.- Sexo:       Masculino      (   )                   Femenino (   )  
3.- Lugar de Nacimiento………………. 
4.- Distrito del domicilio………………… 
5.- Religión:………………….. 
6.- Grado de Instrucción:  
              Analfabeto (   )                                     Secundaria (   ) 
              Primaria (  )                                       Superior     (  ) 
 7.- Estado civil: 
      Casado   (  )                              Conviviente    (  )                     Soltero (  )     
      Divorciado (   )                          Viudo             (  )                     Separado   (   )  
8.- Preferencia sexual 
     Heterosexual   (  )     Homosexual      (  )      Bisexual    (   ) 
9.- Ocupación: 
      Obrero (  )    Empleado (   )   Comerciante   Formal   (   )       
      Comerciante   Informal   (   )    Su casa   (  )   Estudiante (  )  
10. Cuenta con Trabajo  
       Eventual      (   )    Estable   (   )     Independiente   (   ) 
11. Normalmente suele tomar la medicación a la hora correcta 
     Nunca   (  )                           Alguna vez (  )    
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     Aproximadamente la mitad de las veces (   ) Mas de la mitad de las veces ( ) 
12. En alguna ocasión falto a la consulta al servicio de Procets   Si (  ) No (  )  
     Motivo de la inasistencia:……………………………………………. 
 
Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X), la respuesta 
que considere. 
II. DATOS ESPECIFICOS: A continuación se presentara una serie de enunciados a los que 
deberá UD responde marcando con un aspa (X) en las casillas. Solo elegir una respuesta:  
Siempre (S)                                A veces (AV)                                   Nunca (N) 
 
 
DIMENSION HUMANA                                             S AV N 
1. Cuando ingresa al servicio el personal lo saluda y lo trata con cortesía y 
amabilidad  
   
2. La persona que le brinda atención lo llama por su nombre     
3.  Le reconocen su esfuerzo felicitándolo por su asistencia      
4. Establecen y mantienen una relación de confianza con UD.      
5. La forma como lo trata el personal   de salud lo limita para expresar sus 
preocupaciones, temores y dudas  
   
6. Respetan sus costumbres y creencias religiosas relacionadas a su salud y 
enfermedad   
   
7. Respetan sus derechos como ser humano y paciente     
8.  Respetan su preferencia sexual      
9. Respetan su privacidad y protege su intimidad    
10. Recibe información clara y entendible respecto a lo que necesita saber    
11. Cuando le hablan el personal de salud usa un tono de voz adecuado     
DIMENSION TECNICA    
12. Recibe Educación, orientación y explicación sobre el proceso de 
enfermedad, tratamiento con  anti-retrovirales y profilaxis (beneficios-riesgos), la 
toma correcta del tratamiento y los cuidados que debe realizar  
   
13. Recibe educación y orientación sobre formas para evitar la propagación del 
VIH-SIDA a su familia y pareja sexual  
   
14. Le comunican y explican que exámenes y procedimientos diagnósticos le 
van a realizar  
   
15. El personal de salud que lo atiende le realiza  procedimientos (exámenes, 
evaluaciones,  medicar, administrar  tratamiento) de manera completa y 
adecuada 
   
16. El personal que lo atiende utiliza respirador y se lava las manos antes y 
después de realizar el examen físico.  
   
17. Considera que el personal cuenta con conocimientos y habilidades para 
brindar atención, es decir “es competente”  
   
18. Le dejan recetas e indicaciones escritas sobre los procedimientos, 
exámenes, medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar  
   
19. Lo citan periódicamente     
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20. El personal se preocupa por averiguar las razones por las cuales no cumple 
lo indicado (traer  a tiempo exámenes de laboratorio, venir los días citados  a   la 
consulta y/o tratamiento)  y referente al cuidado de su salud  
   
21.Recibe tratamiento adecuado y a tiempo, además de trípticos y  folletos        
22. Le brindan facilidades para obtener medicamentos y realiza exámenes 
indicados  
   
23. El personal de salud favorece la participación de su familia y acompañante 







24. Ante un problema detectado el personal que lo atiende se preocupa  porque 
Ud. reciba atención por otros especialistas  
   
25.Está conforme con el tiempo que el personal le dedica al brindarle atención    




   
 
DIMENSION  ENTORNO O CONFORT     
27. Considera que lo que gasta económicamente y el tiempo que demora para  
trasladarse de su casa al hospital le genera incomodidad 
   
28. El horario de atención le parece conveniente     
29. Le complace que el servicio cuente con señales de señalizaciones de 
seguridad     
   
30. Le satisface que el servicio disponga de iluminación y ventilación adecuada         
31. Le complace encontrar al servicio limpio y ordenado cada vez que viene a 
recibir atención 
   
32. Le parecen cómodos los ambientes del servicio     
33. Le complace ver al personal que lo atiende bien uniformado, limpio y 
arreglado 
   
 
Respecto a la atención en general que recibió en el servicio de ITS- VIH/SIDA, usted se retiró:  
      Satisfecho                                                Insatisfecho 
 
 
Opiniones y Sugerencias respecto a la atención que recibe: 






......................................................................................................................................     














Identificado con DNI………………….... declaro que acepto participar en la 
investigación: “Percepciones de los usuarios del Servicio de ITS/VIH-
SIDA del Hospital Regional Docente las Mercedes sobre la Calidad de 
Atención con TARGA en el 2010, que tiene como objetivo Analizar las 
percepciones que tienen los usuarios del servicio de ITS/VIH-SIDA del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes sobre la calidad de atención 
relacionadas con TARGA la que será realizada por la Lic. Lita Luz Alarcón 
Julca, alumna de la Maestría de Gerencia de Servicios de Salud de la 
Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de 
Lambayeque. Asesorada por el Dr. Víctor Soto Cáceres. 
 
Con la presente encuesta se le garantiza no causar ninguna dificultad, 
malestar, incomodidad, perjuicio o represalias en su atención, por el 
contrario la información que nos brinde será de vital ayuda para idear 
estrategias que permitan modificar y mejorar la atención que se le brinda.  
 
Después de haber sido informado (a) doy mi consentimiento, para realizar 
la encuesta, asumiendo que las informaciones dadas serán solo de 
conocimiento de la investigadora y su asesor, quienes garantizarán el 
secreto y respeto a mi privacidad. 
 
 
    





Anexo Nº 3 
MEDICIÓN DE LA VARIABLE DE SATISFACCION 
 
 
Para clasificar los niveles de satisfacción de los usuarios en las 3 categorías: 
alto, medio, bajo se utilizó la comparación cualitativa a través de la Campana 
de Gauss, usándose una constante de 0.75. 
 
1. Se determinó el promedio (x): 
 
                  x    = 41.86 
 
2. Se calculó la desviación   estándar DS 
 
                                      DS = 6.755 
 
3. Se estableció los valores según fórmula: 
                                 a/b = x -/+ 0.75 (DS) 
 
 
    Donde:  
 
a/b = serán los valores mínimo/máximo 
x = promedio de los puntajes 
 
DS = Desviación Estándar 
 
Haciendo el Cálculo: 
a = 41.86 – 0.75 (6.755) = 37 




Nivel de satisfacción alto: Más de 47 puntos. 
Nivel de satisfacción medio: De 37 a 47 puntos. 












Dimensión Humana x = 13.44 
 
DS = 2.295 
 




Haciendo el Cálculo: 
 
a = 13.44 – 0.75 (2.295) = 12 
 
b= 13.44 + 0.75 (2.295) = 15 
 
          Puntaje: 
          Nivel de satisfacción alto: Más de 15 puntos.    
          Nivel de satisfacción medio: De 12 a 15 puntos. 
          Nivel de satisfacción bajo: Menos de 12 puntos 
 
 
Dimensión Técnica x = 19.67 
 
DS = 4.361 
 
a/b = x -/+ 0.75 (DS) 
 
 
Haciendo el Cálculo: 
 
a = 19.67 – 0.75 (4.361) = 16 
 
b= 19.67 + 0.75 (4.361) = 23 
 
            Puntaje: 
            Nivel de satisfacción alto: Más de 23 puntos  
            Nivel de satisfacción medio: De 16 a 23 puntos  















x = 8.75 
 
DS = 1.953 
 





Haciendo el Cálculo: 
 
a = 8.75 – 0.75 (1.953) = 7 
 





Nivel de satisfacción alto: Más de 10 puntos 
 
Nivel de satisfacción medio: De 7 a 10 puntos 
 




Anexo Nº 4 
 
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA SEGÚN LA DIMENSION HUMANA EN EL HOSPITAL 
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES RELACIONADAS CON EL TARGA 2010. 
 
ITEMS 
SIEMPRE A VECES NUNCA NO RESPONDE TOTAL 
N % N % N % N % N % 
1.- Cuando ingresa al servicio el personal lo 
saluda y lo trata con cortesía y amabilidad 
93 86.9 13 12.1 0 0.0 1 0.9 107 100.0 
2.- La persona que le brinda atención lo llama por 
su nombre 
92 86.0 6 5.6 7 6.5 2 1.9 107 100.0 
3.- Le reconocen su esfuerzo felicitándole por su 
asistencia 
69 64.5 23 21.5 11 10.3 4 3.7 107 100.0 
4.- Establecen y mantienen una relación de 
confianza con usted 
83 77.6 12 11.2 6 5.6 6 5.6 107 100.0 
5.- La forma como lo trata el personal de salud lo 
limita para expresar sus preocupaciones, temores 
y dudas 
52 48.6 21 19.6 29 27.1 5 4.7 107 100.0 
6.- Respetan sus costumbres y creencias 
religiosas relacionadas a su salud y enfermedad 
93 86.9 7 6.5 1 0.9 6 5.6 107 100.0 
7.- Respetan sus derechos como ser humano y 
paciente 
99 92.5 6 5.6 0 0.0 2 1.9 107 100.0 
8.- Respetan su preferencia sexual 95 88.8 6 5.6 2 1.9 4 3.7 107 100.0 
9.- Respetan su privacidad y protegen su 
intimidad 
95 88.8 8 7.5 0 0.0 4 3.7 107 100.0 
10.- Recibe información clara y entendible 
respecto a lo que necesita saber 
91 85.0 12 11.2 3 2.8 1 0.9 107 100.0 
11.- Cuando le habla el personal de salud usa un 
tono de voz adecuado 
85 79.4 14 13.1 4 3.7 4 3.7 107 100.0 
Fuente: Encuesta realizado en el servicio de ITS/VIH-SIDA 2010
 
Anexo Nº 5 
 
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA SEGÚN LA DIMENSION TECNICA EN EL HOSPITAL 
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES RELACIONADAS CON EL TARGA 2010. 
 
ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA 
NO 
RESPONDE TOTAL 
N % N % N % N % N % 
12.- Recibe educación, orientación y explicación sobre el proceso de 
enfermedad, tratamiento con retrovirales  y profilaxis  (beneficios-
riesgos), la toma correcta del tratamiento y los cuidados que debe 
realizar 
87 81.3 13 12.1 5 4.673 2 1.9 107 100.0 
13.- Recibe educación y orientación sobre formas para evitar la 
propagación del VIH-SIDA a su familia y pareja sexual. 
76 71.0 20 18.7 8 7.5 3 2.8 107 100.0 
14.-  Le comunican y explican qué exámenes y procedimientos 
diagnósticos le van a realizar 
88 82.2 12 11.2 2 1.9 5 4.7 107 100.0 
15.- El personal de salud que lo atiende le realiza procedimientos 
(exámenes, evaluaciones, medicar, administrar tratamiento) de manera 
completa y adecuada 
89 83.2 17 15.9 1 0.9 0 0.0 107 100.0 
16.- El personal que lo atiende utiliza respirador y se lava las manos 
antes y después de realizar el examen físico 
48 44.9 24 22.4 25 23.4 10 9.3 107 100.0 
17.- Considera que el personal cuenta con conocimientos y habilidades 
para brindar atención, es decir es competente. 
94 87.9 10 9.3 3 2.8 0 0.0 107 100.0 
18.- Le dejan recetas e indicaciones escritas sobre los procedimientos, 
exámenes, medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar 
97 90.7 5 4.7 3 2.8 2 1.9 107 100.0 
19.- Lo citan periódicamente 100 93.5 2 1.9 0 0.0 5 4.7 107 100.0 
20.- El personal se preocupa por averiguar las razones por las cuales 
no cumple lo indicado (traer a tiempo exámenes de laboratorio, venir 
los días citados a la consulta y/o tto) y referente al cuidado de su salud 
79 73.8 22 20.6 5 4.7 1 0.9 107 100.0 
21.- Recibe tratamiento adecuado y a tiempo, además de trípticos y 
folletos 
65 60.7 24 22.4 13 12.1 5 4.7 107 100.0 
 
22.- Le brindan facilidades para obtener medicamentos y realizar 
exámenes indicados 
83 77.6 13 12.1 5 4.7 6 5.6 107 100.0 
23.-  El personal de salud favorece la participación de su familia y 
acompañante en su cuidado 
72 67.3 18 16.8 12 11.2 5 4.7 107 100.0 
24.- Ante un problema detectado el personal que lo atiende se 
preocupa porque usted reciba atención por otro especialista 
71 66.4 17 15.9 12 11.2 7 6.5 107 100.0 
25.- Está conforme con el tiempo que el personal le dedica al brindarle 
atención. 
86 80.4 15 14.0 3 2.8 3 2.8 107 100.0 
26.- El tiempo que espera para recibir atención es prolongado 61 57.0 32 29.9 8 7.5 6 5.6 107 100.0 






























Anexo Nº 6 
 
 
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA SEGÚN LA DIMENSION ENTORNO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES RELACIONADAS CON EL TARGA 2010. 
ITEMS 
SIEMPRE A VECES NUNCA NO RESPONDE TOTAL 
N % N % N % N % N % 
27.- Considera que lo que gasta 
económicamente y el tiempo que demora 
para trasladarse de la casa al hospital le 
genera incomodidad 
26 24.3 33 30.8 44 41.1 4 3.7 107 100.0 
28.- El horario de atención le parece 
conveniente 
86 80.4 14 13.1 5 4.7 2 1.9 107 100.0 
29.- Le complace que el servicio cuente con 
señalización de seguridad 
83 77.6 12 11.2 7 6.5 5 4.7 107 100.0 
30.- Le satisface que el servicio disponga 
con iluminación y ventilación adecuada 
86 80.4 11 10.3 6 5.6 4 3.7 107 100.0 
31.- Le complace encontrar el servicio limpio 
y ordenado cada vez que viene a recibir 
atención 
101 94.4 6 5.6 0 .0 0 .0 107 100.0 
32.- Le parecen cómodos los ambientes del 
servicio 
82 76.6 15 14.0 10 9.3 0 .0 107 100.0 
33.- Le complace ver al personal que lo 
atiende bien uniformado, limpio y ordenado 
104 97.2 3 2.8 0 .0 0 .0 107 100.0 
Fuente: Encuesta realizado en el servicio de ITS/VIH-SIDA 2010
 
Anexo Nº 7 
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE ITS/VIH-SIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS 
MERCEDES RELACIONADAS CON EL TARGA 2010. 
 
ITEMS 
SIEMPRE A VECES NUNCA NO RESPONDE TOTAL 
N % N % N % N % N % 
1.- Cuando ingresa al servicio el personal lo 
saluda y lo trata con cortesía y amabilidad 
93 86.9 13 12.1 0 0.0 1 0.9 107 100.0 
2.- La persona que le brinda atención lo llama por 
su nombre 
92 86.0 6 5.6 7 6.5 2 1.9 107 100.0 
3.- Le reconocen su esfuerzo felicitándole por su 
asistencia 
69 64.5 23 21.5 11 10.3 4 3.7 107 100.0 
4.- Establecen y mantienen una relación de 
confianza con usted 
83 77.6 12 11.2 6 5.6 6 5.6 107 100.0 
5.- La forma como lo trata el personal de salud lo 
limita para expresar sus preocupaciones, temores 
y dudas 
52 48.6 21 19.6 29 27.1 5 4.7 107 100.0 
6.- Respetan sus costumbres y creencias 
religiosas relacionadas a su salud y enfermedad 
93 86.9 7 6.5 1 0.9 6 5.6 107 100.0 
7.- Respetan sus derechos como ser humano y 
paciente 
99 92.5 6 5.6 0 0.0 2 1.9 107 100.0 
8.- Respetan su preferencia sexual 95 88.8 6 5.6 2 1.9 4 3.7 107 100.0 
9.- Respetan su privacidad y protegen su 
intimidad 
95 88.8 8 7.5 0 0.0 4 3.7 107 100.0 
10.- Recibe información clara y entendible 
respecto a lo que necesita saber 
91 85.0 12 11.2 3 2.8 1 0.9 107 100.0 
11.- Cuando le habla el personal de salud usa un 
tono de voz adecuado 





SIEMPRE A VECES NUNCA NO RESPONDE TOTAL 
N % N % N % N % N % 
12.- Recibe educación, orientación y explicación 
sobre el proceso de enfermedad, tratamiento con 
retrovirales  y profilaxis  (beneficios-riesgos), la toma 
correcta del tratamiento y los cuidados que debe 
realizar 
87 81.3 13 12.1 5 4.673 2 1.9 107 100.0 
13.- Recibe educación y orientación sobre formas 
para evitar la propagación del VIH-SIDA a su familia y 
pareja sexual. 
76 71.0 20 18.7 8 7.5 3 2.8 107 100.0 
14.-  Le comunican y explican qué exámenes y 
procedimientos diagnósticos le van a realizar 
88 82.2 12 11.2 2 1.9 5 4.7 107 100.0 
15.- El personal de salud que lo atiende le realiza 
procedimientos (exámenes, evaluaciones, medicar, 
administrar tratamiento) de manera completa y 
adecuada 
89 83.2 17 15.9 1 0.9 0 0.0 107 100.0 
16.- El personal que lo atiende utiliza respirador y se 
lava las manos antes y después de realizar el exámen 
físico 
48 44.9 24 22.4 25 23.4 10 9.3 107 100.0 
17.- Considera que el personal cuenta con 
conocimientos y habilidades para brindar atención, es 
decir es competente. 
94 87.9 10 9.3 3 2.8 0 0.0 107 100.0 
18.- Le dejan recetas e indicaciones escritas sobre los 
procedimientos, exámenes, medicamentos que va a 
tomar y cuidados a realizar 
97 90.7 5 4.7 3 2.8 2 1.9 107 100.0 
19.- Lo citan periódicamente 100 93.5 2 1.9 0 0.0 5 4.7 107 100.0 
20.- El personal se preocupa por averiguar las 
razones por las cuales no cumple lo indicado (traer a 
tiempo exámenes de laboratorio, venir los días 
citados a la consulta y/o tto) y referente al cuidado de 
su salud 
79 73.8 22 20.6 5 4.7 1 0.9 107 100.0 
21.- Recibe tratamiento adecuado y a tiempo, además 
de tripticos y folletos 
65 60.7 24 22.4 13 12.1 5 4.7 107 100.0 
 
ITEMS 
SIEMPRE A VECES NUNCA NO RESPONDE TOTAL 
N % N % N % N % N % 
22.- Le brindan facilidades para obtener 
medicamentos y realizar exámenes indicados 
83 77.6 13 12.1 5 4.7 6 5.6 107 100.0 
23.-  El personal de salud favorece la participación de 
su familia y acompañante en su cuidado 
72 67.3 18 16.8 12 11.2 5 4.7 107 100.0 
24.- Ante un problema detectado el personal que lo 
atiende se preocupa porque usted reciba atención por 
otro especialista 
71 66.4 17 15.9 12 11.2 7 6.5 107 100.0 
25.- Está conforme con el tiempo que el personal le 
dedica al brindarle atención. 
86 80.4 15 14.0 3 2.8 3 2.8 107 100.0 
26.- El tiempo que espera para recibir atención es 
prolongado 
61 57.0 32 29.9 8 7.5 6 5.6 107 100.0 
27.- Considera que lo que gasta económicamente y el 
tiempo que demora para trasladarse de la casa al 
hospital le genera incomodidad 
26 24.3 33 30.8 44 41.1 4 3.7 107 100.0 
28.- El horario de atención le parece conveniente 86 80.4 14 13.1 5 4.7 2 1.9 107 100.0 
29.- Le complace que el servicio cuente con 
señalización de seguridad 
83 77.6 12 11.2 7 6.5 5 4.7 107 100.0 
30.- Le satisface que el servicio disponga con 
iluminación y ventilación adecuada 
86 80.4 11 10.3 6 5.6 4 3.7 107 100.0 
31.- Le complace encontrar el servicio limpio y 
ordenado cada vez que viene a recibir atención 
101 94.4 6 5.6 0 .0 0 .0 107 100.0 
32.- Le parecen cómodos los ambientes del servicio 82 76.6 15 14.0 10 9.3 0 .0 107 100.0 
33.- Le complace ver al personal que lo atiende bien 
uniformado, limpio y ordenado 
104 97.2 3 2.8 0 .0 0 .0 107 100.0 
Fuente: Encuesta realizado en el servicio de ITS/VIH-SIDA 2010
 
 
